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GLOSARIO 
 
 
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA: Referencia y 
contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnico-
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los 
pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad, 
integralidad de los servicios, en función de la organización de la red de prestación 
de servicios definida por la entidad responsable del pago. 
 
CONTRARREFERENCIA: es la respuesta que el prestador de servicios en salud 
receptor de la referencia, da al prestador que remitió. La respuesta puede ser la 
contra remisión del paciente con las debidas indicaciones a seguir o simplemente 
la información sobre la atención prestada al paciente en la institución receptora, o 
el resultado de las solicitudes de ayuda diagnóstica. 
 
REFERENCIA: La referencia es el envío del paciente o elementos de ayuda 
diagnóstica por parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador, para 
atención en salud o complementación diagnóstica que, de acuerdo con el nivel de 
resolución, dé respuesta a las necesidades en salud del usuario. 
  
REMISIÓN: Proceso por el cual se transfiere la atención en salud de un usuario de 
una institución a otra 
 
NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD: Conjunto de establecimientos de atención en 
salud de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia las 
necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. 
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SIGLAS 
 
 
EPS: Entidad Promotora De Salud 
MIAS: Modelo Integral De Atención En Salud 
FOSYGA: Fondo De Solidaridad Y Garantía  
USS: Unidad De Servicios De Salud  
SGSSS: Sistema De Seguridad Social En Salud  
ESE: Empresa Social Del Estado 
IPS: Instituciones Prestadoras De Salud 
CRUE: Centro De Regulación De Urgencias Y Emergencias 
SOAT: Seguro Obligatorio De Accidentes De Tránsito 
CIE 10: Clasificación Internacional De Enfermedades 
IDIME: Instituto de Diagnóstico Médico 
 
FFDS: Fondo Financiero Distrital  
FFMM: Fuerzas Militares de Colombia 
SSC: Secretaria De Salud de Cundinamarca 
RIAS: Rutas integrales de Salud  
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RESUMEN 
El sistema de referencia y contrarreferencia es el conjunto de procesos, 
procedimientos y actividades técnico-administrativas que permiten prestación 
adecuada de servicios de salud garantizando calidad, accesibilidad, oportunidad, 
continuidad e integralidad. Objetivo: Evaluar el tiempo de referencia de II a III 
nivel de atención del servicio de pediatría en la Unidad de Servicios de Salud de 
Bosa y Hospital San Rafael de Fusagasugá en el período Enero del 2015 a 
Diciembre 2016. Materiales y Método: Se realizó un estudio multicéntrico, 
observacional descriptivo de corte transversal analizando las diferentes variables 
que influyen en el tiempo de referencia. Resultados y conclusiones: El tiempo 
de remisión en los 2 hospitales se llevó a cabo en un tiempo menor o igual a 1 día 
en la mayoría de los casos. Se observó que las variables sexo y edad no 
influyeron en el tiempo de remisión, que el nuevo sistema de salud en la USS 
Bosa no remitió tanto pacientes a la subred como se esperaba, se evidencio 
relación en cuanto al tiempo y servicio de destino debido a que remitieron en 
menor tiempo a los pacientes de mayor gravedad y que en un alto porcentaje de 
cancelación fue secundaria a la mejoría del cuadro clínico. Recomendaciones: 
continuar con este tipo de investigación para aumentar la bibliografía respecto al 
tema y elaborar más estudios no solo en la población pediátrica. Instaurar una 
regulación que permita estandarizar un tiempo de remisión. 
 
 
Palabras clave: Referencia, Remisión, Nivel de atención, Pediatría, Tiempo. 
 
                                                          
1
 Trabajo de grado en modalidad de Investigación  
2
 Director, Asesor Científico. Médico Pediatra 
3-4-5-6 
Estudiante X semestre Medicina Humana  
 
 
 16 
 
EVALUATION OF REFERENCE TIME FROM II TO III LEVEL OF ATTENTION 
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ABSTRACT 
 
The Reference and Counter-Reference System, is the set of processes, 
procedures and technical activities that allow an adequate provision of health 
services that ensure quality, accessibility, opportunity, continuity and integrity. 
Objective: To evaluate the reference time from II through III level of attention of 
the pediatric service in the center of health services located in Bosa and the San 
Rafael Hospital of Fusagasuga during the period between January of 2015 and 
December of 2016. Methods and Materials: A multicenter observational, 
descriptive and cross-section study was conducted to analyze the different 
variables that influence within the time of reference. Outcome and Conclusions: 
The remission time in both hospitals was carried out in a less time or equal to one 
day in most cases. It was observed that the variables of sex and age did not 
influence the time of remission, and that the new health system in the USS of Bosa 
did not remitted as many patients to the Subnetwork as it was expected, a 
relationship was evidenced between the time and service of destination, since 
patients were remitted in a shorter time due to the severity of their condition and 
that a high percentage of cancellation was secondary to a health betterment. 
Recommendations: Continue with this type of research to increase the 
bibliography regarding the subject and to elaborate more studies beyond the 
pediatric population. Establish a regulation to standardize a time of remission. 
 
 
Key words: Reference, Remission, Attention level, Pediatrics, Time. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El sistema de referencia y contrarreferencia es el conjunto de procesos, 
procedimientos y actividades técnicas y administrativas dirigidas al mejoramiento y 
la calidad del servicio de salud mediante la atención integral, oportuna y de 
optimización de recursos (1), permitiendo al personal de salud canalizar la 
demanda de los servicios de salud y hacer un uso eficiente del sistema de 
atención.  
 
En Colombia la remisión de pacientes entre hospitales públicos comenzó como 
práctica frecuente a mediados de 1940 con la implementación de servicios de 
ambulancias para el traslado de pacientes operando en la ciudad de Bogotá y 
Medellín inicialmente, siendo en 1970 los dos principales referentes y en las dos 
últimas décadas del siglo XX cuando se constituyó el sistema de referencia y 
contrarreferencia que conocemos actualmente (2). 
 
La constitución política de Colombia reglamenta y organiza los niveles de atención 
en la prestación de servicios de salud teniendo en cuenta los principios de 
universalidad, eficiencia y solidaridad y establece la potestad al estado para la 
regulación, control y vigilancias de servicios de salud (3). 
 
El sistema de seguridad social en salud enmarcado en la ley 100 de 1993 
involucra al estado en la organización e intervención de los diferentes niveles de 
atención de servicios de salud y establece por medio del plan Obligatorio de salud 
el sistema de referencia y contrarreferencia de obligatorio cumplimiento para todas 
las entidades promotoras de salud, atendiendo con celeridad y oportunidad según 
el nivel de complejidad de las patologías de los usuarios (4). 
 
El sistema de referencia y contrarreferencia regulado por el decreto 4747 de 2007 
define el diseño, la organización, documentación del proceso y la operación del 
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mismo y otorga obligatoriedad a las entidades prestadoras de servicio de salud, la 
garantía de disponibilidad, calidad en todos los niveles de complejidad a través de 
una red de trasporte y comunicación efectiva (5). 
 
Sin embargo, se han presentado diversas dificultades para garantizar la prestación 
del servicio, en ello se ve muy implicado la necesidad de traslado de pacientes 
que requieren atención de una institución de menor complejidad (Nivel I y II) a uno 
de mayor complejidad (III – IV), en el cual se está generando una demora en su 
traslado y así poniendo en riesgo la vida del paciente, donde influyen distintas 
variables como es la coordinación, la autorización por parte de la EPS,  la 
disponibilidad de camas, la atención, compromiso de la institución a donde 
solicitan el traslado, disponibilidad de ambulancias, el sistema, los recursos 
necesarios para cubrir el traslado o el personal de logística. Adicional a la 
problemática se le suma si coindice la época del año con el pico respiratorio en el 
cual hay un aumento en la demanda del servicio, con un mayor requerimiento de 
camas llevando al colapso del sistema.  
 
Como podemos evidenciar el sistema de atención en salud ha tenido cambios 
tanto en el componente legal como administrativo, surgiendo a su vez nuevas 
reformas en busca del beneficio del usuario para garantizar acceso, oportunidad, 
integralidad y calidad en los servicios prestados. 
 
Con el nuevo sistema de salud implementado en Colombia con la Ley Estatutaria 
(Ley 1751 de 2015) donde se busca la Integralidad de la atención en salud, la 
política y modelo de atención integral en salud (MIAS) busca la regulación de rutas 
integrales de atención en salud, redes integrales de prestadores de servicios 
haciendo énfasis en las herramientas de atención primaria en salud teniendo en 
cuenta el individuo, la familia y la comunidad (6). 
 
El modelo de atención integral en salud, reorganiza el sistema de salud distrital de 
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acuerdo al territorio y los niveles de atención distribuyéndolo en cuatro subredes 
territoriales (Norte, Sur, Sur Occidente y Centro Oriente), conteniendo las 8 zonas, 
reagrupado las 20 localidades del Distrito para una mejor cobertura y accesibilidad 
de los habitantes de la ciudad, la cual busca disminuir las barreras de acceso y 
que así la ciudadanía pueda obtener calidad de atención de acuerdo a los 
requerimientos de los usuarios (7).  
 
Por lo tanto, la pregunta de investigación se basa en ¿Cuál es el tiempo de 
referencia de II a III nivel de pediatría en la Unidad de Servicios de Salud Bosa y 
Hospital San Rafael de Fusagasugá y las variables que influyen en el periodo de 
Enero del 2015 y Diciembre del 2016? 
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JUSTIFICACIÓN  
 
 
El sistema de referencia y contrarreferencia es el conjunto de procesos, 
procedimientos y actividades técnicas y administrativas que permiten prestar 
adecuadamente los servicios de salud garantizando calidad, accesibilidad, 
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios (8). Cumpliendo así, los 
principios del Sistema de Seguridad social en salud de Colombia en cuanto a 
organización de los servicios de salud en forma descentralizada, por niveles de 
atención y con participación de la comunidad (9) logrando acceso a servicios de 
alta complejidad desde el primer nivel de atención (4).  
 
Este trabajo de investigación busca mediante un estudio descriptivo observacional 
de corte transversal, evaluar a través de los registros el tiempo del sistema de 
referencia y contrarreferencia de la unidad de servicios de salud de Bosa y 
hospital San Rafael de Fusagasugá específicamente de pediatría, y variables que 
influyen en el tiempo de remisión y posibles determinantes que ponen en riesgo la 
vida del usuario, motivado en que previa revisión bibliográfica encontramos que en  
Latinoamérica los estudios son escasos; un estudio en Colombia realizado por 
Ramírez y Guzmán refieren que “muchas remisiones de pacientes fueron contra 
referidos sin recibir ninguna clase de atención médica, convirtiéndose en el mal 
llamado paseo de la muerte en el que durante este mismo periodo de tiempo 
fallecieron 3 de esas personas cuyas remisiones no fueron autorizadas”. (33) 
 
Según el ciclo vital la niñez es una de las poblaciones más frágiles, vulnerables y 
expuestas a diversos factores de riesgo que conllevan a unir esfuerzos para 
brindarles una atención en salud más rápida, eficiente, integral con el fin de 
disminuir complicaciones, secuelas y muerte. Todo esto encaminado a garantizar 
el derecho a la vida, tener seguridad social, recibir atención y cuidados especiales 
ya que son ellos el futuro de la sociedad.  
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Se ha evidenciado durante la práctica clínica que el problema del sistema de 
referencia y contrarreferencia de pacientes pediátricos es el retraso en el traslado 
de usuarios de menor a mayor nivel de complejidad., el cual podría estar 
relacionado con variables como: Edad, tipo de afiliación, EPS a la que pertenece, 
estado crítico del paciente, hora en la que se solicita la remisión y época del año.  
Se pretende de igual forma analizar si la integración del sector salud basada en 
subredes podría influir en la calidad de la remisión y contra remisión en una de las 
instituciones estudiadas.  
 
El propósito de evaluar el tiempo del sistema de referencia y contrarreferencia del 
servicio de pediatría de dos instituciones hospitalarias de II nivel de complejidad 
radica en conocer los procesos, factores que influyen en su funcionamiento, y así 
contribuir con información que pueda ser usada para acciones preventivas, de 
mejora en la búsqueda de un sistema eficiente y en pro de la atención integral de 
la población general.   
 
Finalmente, se espera que esta investigación aporte información valiosa debido a 
que existen pocos estudios de este tipo realizados en Colombia. Asimismo, los 
estudios encontrados fueron hechos solo para servicios de urgencias. A su vez se 
quiere aportar datos que sirvan para el mejoramiento del funcionamiento de este 
sistema, con la ayuda del nuevo modelo de subredes.   
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OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Evaluar el tiempo de referencia de II a III nivel de atención del servicio de pediatría 
en la Unidad de Servicios de Salud de Bosa y el Hospital San Rafael De 
Fusagasugá y las variables que influyen en el período de Enero de 2015 a 
Diciembre de 2016. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar los tiempos de referencia, de II a III nivel de atención en el servicio de 
pediatría, en la Unidad de Servicios de Salud de Bosa y el Hospital San Rafael 
de Fusagasugá. 
 Describir las variables que pueden influir en los tiempos de referencia como la 
edad, sexo, SGSSS, EPS, diagnostico, servicio de remisión, mes, tipo de 
ambulancia y hospital de destino.  
 Comparar los tiempos de referencia y las variables que influyen en ellos, entre 
los dos centros asistenciales. 
 Describir las remisiones aceptadas y canceladas según variables de interés. 
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1. MARCO TEÓRICO 
 
 
1.1 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 
 
Según el decreto 4747 de 2007 se entiende por Sistema de Referencia y 
Contrarreferencia “Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y 
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los 
pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e 
integralidad de los servicios, en función de la organización de la red de prestación 
de servicios definida por la entidad responsable del pago” (8). 
 
Para efectos de comprensión del sistema de referencia y contrarreferencia es 
necesario el conocimiento previo de algunos aspectos relacionados al tema; según 
el artículo 2 del Decreto 2309 de 2002 los prestadores de servicios de salud son 
todas aquellas Instituciones que brinden el servicio de salud, médicos y 
especialistas que de manera independiente presten sus servicios y los medios de 
transporte especiales en los que se pueda desplazar el paciente (10). La política 
Nacional de Prestación de Servicios de Salud se lleva a cabo mediante los ejes de 
Accesibilidad, Calidad y Eficacia en los cuales se contienen programas a llevar a 
cabo, proyectos y estrategias a desarrollar en los siguientes años (11). 
 
1.1.1 DEFINICIÓN  
 
“La referencia es el envío de pacientes o elementos de ayuda diagnóstica por 
parte de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atención o 
complementación diagnóstica que, de acuerdo con el nivel de resolución, de 
respuesta a las necesidades de salud. La contrarreferencia es la respuesta que el 
prestador de servicios de salud receptor de la referencia, da al prestador que 
remitió. La respuesta puede ser la contra remisión del paciente con las debidas 
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indicaciones a seguir o simplemente la información sobre la atención prestada al 
paciente en la institución receptora, o el resultado de las solicitudes de ayuda 
diagnóstica”. Desde que se creó el sistema hasta la actualidad no hay evidencia 
que ponga en práctica la contrarreferencia, debido a que todos los pacientes 
continúan su manejo hasta su egreso en la institución a la que fue remitido (8). 
 
1.1.2 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
 
1.1.2.1 A nivel mundial. 
 
La historia de la referencia y contrarreferencia se remonta a la época antigua en 
Roma y Grecia donde se utilizó por primera vez el sistema de traslado de 
pacientes enfermos a los templos consagrados de Esculapio para realizar 
procedimientos como curaciones u operaciones denominadas “Tabernae o 
Medicatrinae”. Con la caída del imperio Romano y con el inicio de la edad media, 
los hospitales generaron exclusividad hacia la iglesia católica durante más de diez 
siglos, donde la idea de la remisión solo era considerada si esta tenia fines 
culturales, un ejemplo de una referencia en ese entonces era el traslado de 
leprosos a sus centros de aislamiento con el fin de evitar el contagio. 
Posteriormente en el siglo XV durante el Renacimiento resurge la medicina clásica 
con la terapéutica, posteriormente en el siglo XVII se asume que ahora los 
hospitales son responsabilidad del estado a pesar de ser patrimonio de la iglesia 
católica, se inicia la práctica de remisión en pacientes que por padecer 
determinada enfermedad y tuvieran como pagar el viaje, seria remitido a 
hospitales de descanso que ofrecían y aseguraban su curación, se habla 
principalmente de la nobleza y los grandes burgueses.  
 
Durante el siglo XVIII con la revolución industrial aumenta la población y con ella la 
estructura hospitalaria, aunque la remisión se consideraba un recurso menor, sin 
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embargo, a mediados del mismo siglo en Inglaterra ya existían ambulancias para 
el transporte de pacientes, recurso utilizado para remitir al enfermo a diversos 
hospitales en la búsqueda de un mejor concepto médico en cuanto a 
enfermedades contagiosas que generaban epidemia (2).  
 
El surgimiento de la estructura del hospital actual se pronuncia en el siglo XIX 
acompañado del plan de sistema de traslado del paciente, aunque con la novedad 
que primaba la disponibilidad de camas antes de pensar en un traslado. En el siglo 
XX durante la primera guerra mundial se inicia formalmente el sistema de 
ambulancias para el traslado de heridos hacia hospitales militares y en zonas 
alejadas del conflicto. Con el avance de la tecnología médica, la llegada de nuevos 
procedimientos y nuevos medicamentos, extienden el traslado de pacientes no 
solo por medio terrestre sino también aéreo. La evolución de los medios de 
transporte y de comunicación impulsó al desarrollo de la referencia y 
contrarreferencia, gracias al crecimiento en número de hospitales de distinto nivel 
de atención y complejidad, ofreciendo todos los servicios en salud tanto a la red 
pública como a la red privada (12). 
 
En América las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). Según la Agenda 
de Salud para las Américas 2008-2017, en su párrafo 49, señala la necesidad de 
“fortalecer los sistemas de referencia y contrarreferencia y mejorar los sistemas de 
información a nivel nacional y local de modo de facilitar la prestación de servicios 
comprensivos y oportunos” (12). 
 
En donde se habló sobre los diferentes lineamientos de la atención del sistema de 
salud con cobertura universal, con financiamiento público y así disminuir los 
efectos o complicaciones de la no atención del paciente oportunamente, esto 
conllevando a prestar un servicio de atención primaria, prevención y promoción y 
donde hacen énfasis en asegurar esta atención en los traslados a los diferentes 
niveles de las instituciones según su complejidad.     
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Donde la meta de la OPS sobre las redes integradas de servicios de Salud (RISS) 
es ayudar al desarrollo de Sistemas de salud basados en la atención primaria de 
salud (APS), y por ende, a la prestación de servicios de salud más accesible, 
equitativa, eficiente, de mejor calidad técnica, y que satisfagan mejor las 
expectativas de los usuarios (13). 
 
1.1.2.2 A nivel Nacional 
 
En 1936 se crea el Ministerio de Salud Pública y en 1946 se crea el Instituto 
Colombiano de Seguridad Social. En nuestro país el sistema de remisión de 
pacientes entre hospitales públicos toma fuerza en 1940 con la implementación de 
ambulancias con el fin de trasladar enfermos de gravedad. Medellín y Bogotá 
fueron pioneros en traslados de manera oportuna en 1970, pero en 1980 que se 
constituye oficialmente el sistema de referencia y contrarreferencia (4). 
 
El sistema de seguridad social en salud enmarcado en la ley 100 de 1993 
involucra al estado en la organización e intervención de los diferentes niveles de 
atención de servicios de salud y establece por medio del plan Obligatorio de salud 
el sistema de referencia y contrarreferencia de obligatorio cumplimiento para todas 
las entidades promotoras de salud atendiendo con celeridad y oportunidad según 
el nivel de complejidad de las patologías de los usuarios (14).  
 
1.1.3 FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y 
CONTRARREFERENCIA  
 
El paciente ingresa al servicio de urgencias el cual debe permanecer abierto las 24 
horas y 365 días al año con un equipo médico permanente. A su ingreso se 
evaluará la gravedad o el compromiso de su estado de salud, si el paciente llega 
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inestable se iniciará medidas terapéuticas buscando optimizar su estado e 
inmediatamente se establecerá el tipo de servicio requerido en el nivel de atención 
de mayor complejidad. Todo servicio de urgencias cuenta con la oficina de 
referencia y contrarreferencia donde se radicará la orden de remisión emitida por 
el médico tratante para iniciar el trámite de referencia mediante un radioperador 
quien llevará a cabo la función de comentar al paciente a las diferentes entidades 
que cuenten con el servicio solicitado (15).   
 
En los casos que requieran traslado se emite el formato de referencia que incluye: 
 
a) Un resumen de la evolución del paciente durante su permanencia en la unidad 
que envía. 
b) Los resultados para los estudios paraclínicos realizados. 
c) Los tratamientos aplicados y evolución durante su estancia en la unidad que 
envía.  
d) Las condiciones clínicas del paciente inmediatamente antes de iniciar el 
traslado. 
 e) La sugerencia para el manejo posterior. 
 
El traslado se realizará en ambulancia, preferiblemente medicalizada y en 
compañía de un familiar responsable, con previa autorización de este. El vehículo 
podrá ser de la entidad receptora o de la entidad que remite al paciente (16).   
 
1.2 NIVELES DE COMPLEJIDAD Y ATENCIÓN EN SALUD 
  
Se entiende por complejidad las diferentes técnicas, conductas y/o procedimientos 
de alta complejidad que son llevados a cabo en determinado centro asistencial 
condicionado por el nivel de desarrollo obtenido en dicha institución. Según la 
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resolución No. 5261 de 1994 los servicios tienen niveles de responsabilidad y 
niveles de complejidad de la atención en salud. (17). 
 
Tabla 1. Niveles responsabilidad y niveles de complejidad de la atención en salud. 
 
N
IV
E
L
 I
 
RESPONSABILIDAD 
Médico general y/o personal auxiliar, y otros 
profesionales de la salud 
ATENCIÓN SALUD 
Atención Ambulatoria 
- Consulta Médica general  
- Atención inicial, estabilización, resolución o 
remisión del paciente en urgencias. 
- Atención Odontológica. 
- Laboratorio clínico básico 
- Radiología básica  
- Medicamentos esenciales 
- Citología 
- Acciones intra y extra murales de promoción, 
prevención y control. 
Servicios con Internación 
- Atención no quirúrgica u obstétrica 
- Laboratorio Clínico  
- Radiología 
- Medicamentos esenciales 
- Valoración diagnóstico y manejo médico. 
N
IV
E
L
 I
I 
RESPONSABILIDAD Médico general con interconsulta, remisión y/o 
asesoría de personal o recursos especializados 
ATENCIÓN SALUD 
Atención ambulatoria especializada: Atención 
médica no quirúrgica no procedimental y no 
intervencionista en la cual ha mediado interconsulta 
un remisión por el profesional general de la salud. 
Tendrá el mismo carácter técnico administrativo de 
nivel II y III. 
- Laboratorio Clínico Especializado 
- Radiología Especializada 
- Otros procedimientos diagnósticos y/o 
terapéuticos 
- Procedimientos quirúrgicos derivados de la 
atención ambulatoria de medicina especializada 
en áreas comunes como cirugía general, 
Ginecobstetricia, dermatología y otras. 
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N
IV
E
L
 I
II
 
RESPONSABILIDAD Médico Especialista con la participación del médico 
general. 
ATENCIÓN SALUD 
- Laboratorio Cínico: Exámenes de Laboratorio 
superespecializados según el listado que aparece 
en el artículo 112 de la Resolución No. 5261 de 
1994. 
- Imágenes diagnosticas: Consideradas todas las 
tomografías axiales computarizadas, así como 
cualquiera de las gammagrafías o estudios de 
Medicina Nuclear y las ecografías no consideradas 
en nivel I y II.  
- Examen Especiales  
Abdomen: Cistografía o cistouretrografia, 
Histerosalpingografia, Uterografia retrograda, 
Genitografia o vaginografia. 
Articulaciones: Artrografia o neumoartrografia 
Neuro-Radiología: Mielografia, Arteriografía 
carotidea o vertebral, Arteriografía selectiva de 
ambas carótidas y vertebral 
Cardiovascular: Linfangiografia, Cavografia, 
Flebografía de miembro superior e inferior, 
arteriografía periférica por punción Aortograma 
torácico o abdominal, arteriografía o venografia, 
esplenoportografia, estudio de hipertensión portal 
con hemodinamia, portografia transhepatica, 
venografia selectiva, broncografia,  
Otros Procedimientos: Embolización, 
Farmacoangiografia, Pielografia, Nefrostomía 
percutánea, Instrumentación percutánea, 
colecistectomía percutánea, gastrostomía, drenaje 
percutáneo de abscesos, Trombolisis arterial 
selectica, Angioplastia, Fistuloplastia. 
Anatomía Patológica y otros; Estudio con tinciones 
especiales e inmunofluorescencia, estudio por 
congelación, estudio con microscopia , cono 
cervical completo, mielograma, nefrología y 
rologia, cartometría, uroflujometria, 
electromiografía, bloqueo de nervios pudendos, 
Esfinteromanometria, Perfil de presión uretral, 
estudios de uro dinamia, estudios neumológicos, 
medicina física y rehabilitación, procedimientos 
oftalmológicos; procedimientos 
otorrinolaringología, EEG con electrodos 
nasofaríngeos, angioplastias, valvuloplastias, 
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ecocardiograma, cateterismo cardiaco. 
N
IV
E
L
 I
V
 
RESPONSABILIDAD Médico Especialista con la participación del médico 
general. 
ATENCIÓN EN 
SALUD 
- Imágenes diagnosticas: Resonancia 
Magnética y todo tipo de examen por este 
medio diagnostico será considerado IV Nivel 
- Oncología y/o Tratamientos contra el cáncer 
- Otros procedimientos: Trasplante renal, 
Diálisis, neurocirugía sistema nervioso, 
cirugía cardiaca, reemplazos articulares, 
manejo del gran quemado, manejo de trauma 
mayor, manejo de pacientes infectados con 
VIH , Quimioterapia y radioterapia para el 
cáncer, Manejo de pacientes en unidad de 
cuidado intensivo, Tratamiento quirúrgico de 
enfermedades congénitas. 
 
Elaborado por los autores. Información tomada de Niveles de atención en salud, Disponible en: www. 
Renovación magisterial.org/boletín/boletin23/sa2.pdf 
 
 
Teniendo en cuenta los niveles de complejidad y de atención en salud a 
continuación se presentará la distribución de la red pública y de las diferentes 
entidades hospitalarias según el departamento de Cundinamarca. (18). Las 
instituciones hospitalarias de este trabajo de investigación USS Bosa y Hospital 
San Rafael de Fusagasugá están clasificadas como nivel II  de Atención.  
 
1.3  POLÍTICA DE ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD  
 
El objetivo integral de esta política es orientar al sistema hacia la generación de 
mejores condiciones de salud en la población, por medio de la regulación de 
condiciones hacia el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y 
con calidad para la preservación, el mejoramiento y promoción de la salud. Exige 
la interacción coordinada de las entidades territoriales a cargo de la gestión de la 
salud pública, los aseguradores y los prestadores de servicios. (7). 
 
 31 
 
Ilustración 1. Política de Atención Integral en Salud  
 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección social. Politica Integral de atención en salud “Un sistema de 
salud al servicio de la gente” Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
 
Esta política integral en salud está conformada por un marco estratégico que 
trasforma principios y objetivos en estrategias centrales que son atención primaria 
en salud con enfoque en salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestión 
integral de riesgo, enfoque diferencial de territorios y poblaciones;  un modelo 
operacional a partir de las estrategias, adopta mecanismos e instrumental 
operativo y de gestión que orientan la intervención de  los diferentes agentes del 
Sistema constituido por medio del Modelo Integral de salud MIAS. 
 
1.3.1 MODELO INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD, MIAS 
 
Es un modelo que a partir de estrategias, adopta herramientas para garantizar la 
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atención en 
salud. El modelo pone en el centro a las personas, su bienestar y desarrollo 
proponiendo intervenciones que comprenden acciones de promoción de la salud , 
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cuidado, protección específica, detección temprana, tratamiento, rehabilitación y 
paliación a lo largo del curso de su vida, con oportunidad, aceptabilidad, 
pertinencia, accesibilidad, eficiencia, eficacia y efectividad. (7). 
 
El Modelo cuenta con diez componentes operacionales que van desde el 
conocimiento y caracterización de la población y sus grupos de riesgo con base en 
la definición de rutas integrales de atención en salud (RIAS) unidades básicas de 
regulación, requerimientos de redes integrales prestadoras de servicios y s 
adaptación en los territorios. 
 
Ilustración 2. Rutas integrales de Atención en salud, RIAS. 
 
 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección social. Politica Integral de atención en salud “Un sistema de 
salud al servicio de la gente” Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
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Ilustración 3. Representación gráfica de la Ruta Integral de Atención en salud 
 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección social. Politica Integral de atención en salud “Un sistema de 
salud al servicio de la gente” Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
 
 
1.3.1.1 REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD 
 
Una Red integral de Prestaciones de servicios (RED) es el conjunto articulado de 
prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de 
salud, públicos, privados ubicado en un ámbito territorial definido de acuerdo con 
las condiciones de operación del MIAS, con una organización funcional en un 
componente primario y complementario, bajo principios de disponibilidad, 
aceptabilidad, accesibilidad y calidad. 
 
La RED se define a partir de las necesidades de la población ubicada en un 
ámbito territorial, caracterización de riesgo de las aseguradoras para la población 
afiliada en el respectivo entorno territorial y consecuente, los requerimientos del 
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RIAS y los resultados de la definición de grupos poblacionales y grupos de riesgo 
del territorio donde operara la red.  
 
Toda red debe estar integrada por componen tres prestacionales: un componente 
primario de prestación encargado de prestación de acciones individuales y 
colectivas y poblacionales definidas como primarias en el RIAS, como conjunto de 
servicios habilitados y un componente complementario de prestación encargada 
de acciones de mayor complejidad utilizando la referencia desde el componente 
primario y su contrarreferencia. (7). 
 
Ilustración 4. Redes Integrales de Prestadores de Servicios de salud 
 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección social. Politica Integral de atención en salud “Un sistema de 
salud al servicio de la gente” Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/modelo-pais-2016.pdf 
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1.4  REORGANIZACIÓN DEL SECTOR PÚBLICO DE SALUD DE BOGOTÁ D.C. 
 
Según el acuerdo N° 082 de 2016, una leve modificación del acuerdo 257 de 2006 
tendrá como objetivo reorganizar el sector salud partiendo de la definición de 
entidades, organismos y situaciones de las que hacen parte, por lo cual se llevará 
a cabo la integración funcional y estructural de algunas instituciones (19). 
 
El derecho fundamental a la salud estipulado en la ley 1751 de 2015 basado en el 
acceso oportuno, eficaz y con calidad a los servicios de salud con el fin de 
mejorar, preservar y promover la salud, deberá llevar a cabo políticas de 
promoción, prevención, diagnóstico rehabilitación y cuidados paliativos que 
aseguren la igualdad de oportunidades en el acceso a dichos procesos. De 
acuerdo a la prestación de servicios de salud, el régimen subsidiado en Bogotá, en 
una cifra aproximada a millón trescientos, pertenecen a entidades tanto públicas 
como privadas adscritas a la Secretaria Distrital de Salud, presentándose una 
mayor concentración poblacional del país lo cual requiere de una adecuada 
administración que adopte tales políticas que garanticen el derecho a la salud con 
igualdad de condiciones independientemente de la situación económica 
hospitalaria (19).  
 
Considerando la importancia y la necesidad de la implementación de políticas 
orientadas a llevar a cabo la prestación del servicio de salud integral, es necesario 
reestructurar el sector Salud del Distrito dando origen a la creación de Subredes 
de servicios con el fin de prestar un servicio integral en todos los niveles de 
complejidad que mediante el enfoque territorial mejore aspectos de calidad como 
eficacia y complementariedad que satisfagan al paciente. El nuevo modelo de 
salud propone mediante las “redes de atención” poner fin y dar solución a uno de 
los grandes problemas del modelo actual que es la fragmentación, fortaleciendo el 
sistema partiendo de lo local (20). 
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1.5  SUBREDES INTEGRADAS DE SALUD  
 
De acuerdo al Artículo 2 de la fusión de Empresas Sociales del Estado adscritas a 
la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá en el capítulo II del acuerdo 641 de 2016 
se organizó de la siguiente manera: (21). 
 
Ilustración 5. Organización subredes integradas de servicios de salud 
 
Elaborado por los autores. Tomada de Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá, Acuerdo 
641de 2016 Disponible en; http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=65686 
 
“Cada una de las cuatro Empresas Sociales del Estado producto de la fusión 
prestarán servicios integrales de salud de todos los niveles de complejidad y se 
articularán en una sola Red Integrada de Servicios de Salud Distrital de 
conformidad con el artículo 24 del presente Acuerdo” (42).  
 
1.6 FUNCIONAMIENTO DE LOS HOSPITALES DE LOS MUNICIPIOS DE 
CUNDINAMARCA 
 
De acuerdo a la secretaria de salud de Cundinamarca la distribución de 
instituciones en el departamento de Cundinamarca presta atención teniendo en 
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cuenta la disponibilidad de servicios. En caso de no contar con un acceso 
oportuno, se adhieren a la red prestadora de servicios de salud entidades del 
distrito como de otros departamentos cercanos, esto como estrategia útil en 
cuanto a oferta y demanda contando con cuatro niveles de complejidad a los 
cuales se remiten los pacientes que lo requieran, con el fin de cumplir con los 
planes de atención y obligatoriedad se servicios de salud establecidos en 
Colombia. (22). 
 
1.7 HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGÁ 
 
La ESE Hospital San Rafael de Fusagasugá entidad de II Nivel de complejidad 
presta servicios integrales de salud dirigidos a la comunidad teniendo en cuenta 
sus necesidades, ofrece los servicios de Ginecología, Pediatría, Cirugía, Ortopedia 
y Medicina Interna. 
 
1.8 POBLACIÓN OBJETO  
 
Se entiende por paciente pediátrico, aquel que se encuentre dentro de los 
siguientes grupos etarios: Neonato, lactante menor, lactante mayor, preescolar, 
escolar y adolescente (23).  
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2. MARCO METODOLÓGICO 
 
El estudio se realizó analizando la información de bases de datos del servicio 
administrativo de referencia y contrarreferencia de las unidades de servicios de 
salud de Bosa (subred sur Occidente) y Hospital San Rafael de Fusagasugá. Lo 
cual al verificar la base de datos faltantes no fueron significativos para nuestro 
estudio.  
2.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Estudio Multicéntrico, Observacional descriptivo de corte transversal. 
2.2 POBLACIÓN, MUESTRA 
 
POBLACIÓN: Usuarios de pediatría del servicio de referencia de II a III nivel de 
complejidad, en el Periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016 de la Unidad de 
Servicios de salud de Bosa y Del Hospital San Rafael de Fusagasugá.  
 
MUESTRA: Niños y Niñas entre 0-14 de edad, hospitalizados en el área de 
pediatría en la Unidad de servicios de salud de Bosa y Hospital San Rafael de 
Fusagasugá que requirieron el Servicio de referencia de un II a III nivel de 
complejidad en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016. Teniendo en 
cuenta la facilidad de acceso a las bases de datos se trabajará con el 100% de la 
población pediátrica, por lo cual no se establecerán criterios de inclusión y 
exclusión, de igual forma no se calculará muestra ya que esto disminuye el riesgo 
de sesgos en el estudio. 
 
2.3 CONFIABILIDAD 
La confiabilidad de este trabajo de investigación está basada en la calidad la cual 
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va en la recolección y análisis de la información, donde los datos pasaran a ser 
procesados en una base de datos de Excel de creación y manejo única y exclusiva 
de los autores de este trabajo, la misma sometida a reserva.  
 
2.4 CRITERIOS DE VALIDEZ  
 
La validez de los datos recolectados se realizó mediante la verificación con el 
documento de identidad en la base de datos del Fondo de solidaridad y garantía 
FOSYGA el Ministerio de Protección social de Colombia. 
 
2.5 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
- Presentación previa del proyecto de investigación ante unidad de servicios 
de salud e institución hospitalaria correspondiente, aval y aprobación para 
el acceso a la información de registros, bases de datos del Sistema de 
referencia y contrarreferencia. 
 
- Información de la base de registros, bases de datos del sistema de 
referencia y contrarreferencia de las unidades de servicios de salud de 
Bosa y Hospital San Rafael Fusagasugá en el periodo de enero de 2015 y 
diciembre 2016.  
 
- No se realizó un instrumento por que se tomó una base de datos elaborada 
en el programa Excel paquete de Microsoft office versión 2010 con la 
información de las variables a estudio del sistema de referencia y 
contrarreferencia de las dos instituciones.  
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2.6 MATRIZ DE VARIABLES 
 
 
Este trabajo de investigación tiene en cuenta las siguientes variables (ver tabla 4). 
 
Tabla 2. Variables  
CATEGORÍA VARIABLE DEFINICIÓN 
ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 
RESULTADO DE 
LA MEDICIÓN 
S
O
C
IO
D
E
M
O
G
R
Á
F
IC
A
 
Edad 
“Tiempo que ha 
vivido una 
persona hasta el 
día en que se 
realizó el estudio” 
(24). 
Cuantitativa 
discreta 
0 años 
1 año 
2 años 
3 años 
4 años 
5 años o más 
Sexo 
“Condición 
orgánica, 
masculina o 
femenina” (24). 
Cualitativa 
nominal  
1. Masculino 
2. Femenino 
Afiliación 
SGSSS 
Inscripción de 
una persona a un 
régimen de 
atención en 
salud. 
Cualitativa  
Nominal 
1.Régimen 
subsidiado 
2.Régimen 
contributivo 
3.Régimen especial 
4. Vinculado 
EPS 
Entidad 
Promotora de 
salud. 
Cualitativa 
Nominal  
1. CapitalSalud 
2. FFD 
3. Compensar 
4. Famisanar 
5. Nueva Eps 
6. Cafesalud 
7. Ecoopsos 
8. Convida 
9. Comparta  
10.Salud vida 
11.Cruz Blanca 
12.Sanitas 
13.Colsubsidio 
15.Coomeva 
16.Colmedica 
17.Caprecom 
18.Asmet Salud 
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D
IA
G
N
Ó
S
T
IC
O
 
Diagnostic
o principal 
Trastorno que, 
tras estudiar el 
caso, se 
considere 
responsable 
principal del 
ingreso al 
hospital. 
Cualitativa 
nominal  
Referenciados a 
partir del CIE-10 
 
  
C
L
ÍN
IC
O
 
Servicio de 
destino  
Institución a 
donde fue 
remitido el 
paciente 
Cualitativo 
nominal 
 Pediatría III 
 Cirugía  
 UCI 
 Imágenes 
diagnosticas  
 Unidad de 
quemados 
   
S
E
G
U
IM
IE
N
T
O
 
Época de 
remisión 
Tiempo en el que 
se radica la 
solicitud de 
Remisión   
Cualitativa 
ordinal 
 
Mes 
Tiempo de 
remisión 
Periodo que 
trascurre desde 
la fecha de 
radicación  hasta 
la fecha de 
traslado o 
cancelación. 
Cuantitativa 
continua 
 
 Menos de        un 
día 
 1 día 
 2 días 
 3 días 
 4 días 
 5 días o más  
 Cancelados  
 
Tipo de 
ambulancia 
Vehículo 
destinado a 
traslado de 
pacientes 
Cualitativa  
Nominal  
 TAB 
 TAM 
 TAMN 
Elaborada por los autores 
 
2.7 ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
 
Análisis de datos y tabulación de la información se realizará en el programa Excel 
del paquete Microsoft office versión 2010, mediante el análisis de las variables, la 
variable tiempo.  
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Se realizará análisis de tendencia central para variables cuantitativas continuas, se 
efectuarán gráficos y análisis de frecuencia de los variables cualitativas como: 
Tipo de aseguramiento, EPS, especialidad remisión final, tipo de ambulancia, 
punto de recepción, nivel complejidad, punto atención inicial, comparando todas 
las variables entre los periodos de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
Explorando el vínculo que tiene con relación al tiempo de la variable principal.  
 
2.8 ASPECTO ÉTICO 
 
El estudio será se llevará a cabo de acuerdo a la información recopilada en las 
bases de datos de la oficina de referencia y contrarreferencia de la unidad de 
servicios de salud de Bosa y hospital San Rafael de Fusagasugá, trabajo que será 
presentado al comité de ética de las instituciones mencionadas. Al ser una 
investigación sin riesgos por ser estudio de tipo retrospectivo donde no se 
realizará ningún tipo de intervención o modificación de las variables.  
 
Los datos recolectados sobre identificación del paciente quedan bajo reserva del 
grupo de investigación con el fin de respetar la privacidad del paciente. Por lo que 
se considera un estudio que no atenta contra la integridad, dignidad tanto física 
como psicológica de los pacientes para proteger los derechos del mismo, 
cumpliendo con la norma 8430 del ministerio de salud de Colombia en la que se 
ordenan las normas científicas, técnicas y administrativas de una investigación en 
salud (25). 
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3. RESULTADOS 
 
Se realizó un estudio multicéntrico observacional descriptivo transversal, se tomó 
la base de datos registrada por el servicio de referencia y contrareferencia de la 
USS Bosa de Bogotá D.C. con un total de 4229 datos de los cuales se excluyeron 
2422 datos que no cumplían los siguientes: mayores de 14 años, remitidos por 
consulta externa y contraremitidos al sitio de origen, quedando una muestra de 
1807 pacientes en la Unidad de Servicios de Salud de Bosa. De igual manera se 
tomó la base de datos registrada en el Hospital San Rafael de Fusagasugá, en el 
período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016, con una población total de 5169 
pacientes, a los cuales se les realizó el mismo proceso de filtración quedando una 
muestra de 550 pacientes pediátricos; para un total de 2357 entre los dos 
hospitales.  
 
Gráfico 1. Población pediátrica con solicitud de remisión clasificada según 
institución en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa y Hospital San Rafael de Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 
2016. Elaborado por los autores. 
 
1807 
77% 
550 
23% 
POBLACIÓN TOTAL  
BOSA
FUSAGASUGÁ
 44 
 
La población total de estudio fue de 2357 pacientes siendo el 77% (n=1807) 
pertenecientes a la Unidad de Servicios de Salud de Bosa y el 23% (n= 550) del 
Hospital San Rafael de Fusagasugá. 
 
4.1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD DE BOSA 
 
Gráfico 2. Población pediátrica con solicitud de remisión clasificada según año. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Comparando los dos años de estudio se encontró que el 2015 fue el año de mayor 
solicitud de remisión de pacientes pediátricos a un III nivel con un 53 % (n=956) en 
contraste con el año 2016 en el cual se solicitaron 851 remisiones con un 47%.  
 
 
47% 53% 
SOLICITUD DE REMISIÓN POR AÑO 
2016 2015
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Gráfico 3. Distribución según tiempo de remisión en la USS Bosa en el periodo de 
Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
El promedio del tiempo de remisión en la Unidad de Servicios de Salud de Bosa 
ubicado en la ciudad de Bogotá D.C. durante el periodo 2015 a 2016 fue de 1,8 
días, con una moda de 1 y desviación estándar de 1.7 días sin tener en cuenta los 
valores extremos ya que no es un comportamiento usual de los datos (no se tuvo 
en cuenta 2 datos) el tiempo oscilaba entre 0 y 303 días y al ser eliminados los 
valores extremos el tiempo promedio estuvo entre 0 y 18 días.   
 
Una vez realizada la clasificación del tiempo de remisión encontramos que la 
mayoría de pacientes fueron trasladados a un tercer nivel en 1 día con un 45% 
(n=404), seguido de un 29% (n=263) correspondiente a menos de 1 día. Y en un 
rango de mayor a 5 días (n=35) con un porcentaje de 4% de pacientes trasladados 
a un tercer nivel.  
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Gráfico 4.Distribución cantidad de remisiones por mes en la USS Bosa en el 
periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
El promedio de solicitud de remisiones por mes según el periodo de estudio es de 
72.3 remisiones, En comparación al promedio se evidencia que, en los meses de 
febrero, marzo, abril, mayo, septiembre, noviembre y diciembre del año 2015 
estuvieron por encima del promedio; Y en el año 2016 los meses que estuvieron 
por encima del promedio fueron mayo, Julio, agosto, septiembre, octubre, 
Noviembre. Coincidieron con el promedio los meses de enero 2015 y junio de 
2016. Se evidenció que los meses de junio, Julio y Agosto estuvieron por debajo 
del promedio y para el año 2015 los meses de Febrero, Abril, Diciembre. 
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Gráfico 5. Distribución de la población según el sexo en la USS Bosa en el 
periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
  
Según la distribución por sexo se encontró que el 55% (n=992) son sexo 
masculino y el 45% (n=815) pertenecen al sexo Femenino. 
 
Gráfico 6. Distribución de la población que requirieron proceso de remisión según 
el grupo etario USS Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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Según la distribución por grupo etario, el promedio de la edad de los pacientes con 
necesidad de remisión fue de 3.4 años, con una mediana de 2, una moda de 1 y 
una desviación estándar de 4,3. En cuanto a la distribución de pacientes por el 
grupo etario el 37% (n=666) están dentro del grupo de los menores de un año 
(Recién nacidos hasta los 12 meses) seguidos de los pacientes de 5 años hasta 
los 14 años de edad con un 29% (n=526). Según el grupo de mayores de 5 años 
tenemos que 59 tienen 6 años, 56 tienen 7 años, 55 tienen 8 años, 44 tienen 9 
años, 51 tienen 10 años, 45 tienen 11 años, 54 tienen 12 años, 58 tienen 13 años 
y 37 tienen 14 años los cuales se agruparon en una sola categoría debido a que 
representaban un alto volumen total de pacientes con una distribución por edad 
mínima con respecto a las edades menores de 5 años. 
 
Gráfico 7. Distribución de la población según la afiliación al SGSSS en la USS 
Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016.  
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
Según la distribución de la población por afiliación al SGSSS el mayor porcentaje 
de solicitud de remisión en el periodo 2015 a 2016 fue el régimen subsidiado con 
un 57% (n=1034), seguido el régimen contributivo con un 35% (n=640) y un 
mínimo porcentaje 1% (n=17) al tipo de afiliación particular.  
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Tabla 3. Distribución de la población según EPS de afiliación en la USS Bosa en 
el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
EPS 
Total de la 
Población 
n % 
Capital Salud  736 41 
Fondo Financiero Distrital 100 5 
Compensar 81 4 
Cafesalud 136 8 
Famisanar 77 4 
Saludcoop 47 3 
Cruz blanca 69 4 
Convida 12 1 
Salud total  125 7 
Nueva EPS 85 5 
Sanitas 22 1 
Otras  317 17 
Total 1807 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Según la Afiliación por EPS se evidencio que Capital Salud es la Entidad 
Prestadora de Servicios de Salud  con mayor población pediátrica remitida (n=736) 
lo cual corresponde al 41%, seguido por otras Entidades Prestadoras de Servicios 
de Salud entre las que se encentran (Mutual ser, Ecoopsos, Sura Eps., 
Comfacundi, Caprecom, Coosalud, Salud Vida, Comparta, entre otras) por lo que 
el número de pacientes remitidos es proporcional al número de entidades es por lo 
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tanto (n=317) correspondiente a un 17%, luego continua Cafesalud (n=136) en un 
8%, el siguiente es Salud Total (n=125) con un 7% de los pacientes remitidos, el 
Fondo Financiero Distrital y la Nueva EPS tienen un 5%, continuando con 
Compensar y Cruz Blanca con un 4%. Las entidades con menor número de 
pacientes remitidos son Sanitas y Convida con 1%.  
 
Tabla 4. Distribución de la población según el servicio de remisión requerida en la 
USS Bosa en el periodo de enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
SERVICIO DE REMISIÓN 
 
n 
 
% 
Pediatría III 1008 56 
Imágenes diagnósticas 394 22 
Cirugía 154 9 
Unidad de cuidados  intensivo-intermedio 143 8 
Quemados 27 1 
Otras especialidades  81 4 
Total 1807 100 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Según el servicio de remisión requerido se observa que gran parte de las 
solicitudes de remisión fue el manejo integral por pediatría en un III nivel de 
complejidad (n=1008), de igual manera las imágenes diagnosticas como TAC 
(tomografía axial computarizada), ecocardiogramas y resonancia nuclear 
magnética ocuparon un número importante de remisiones con un 22% (n: 394). Se 
presenta un número de pacientes con solicitud de traslado a unidad de cuidados 
intensivos e intermedios 8% (n: 143). 
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Gráfico 8. Distribución de la población según el número de remisiones aceptadas 
y canceladas en la USS Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 
2016. 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa año de 2015 y 2016. Elaborado por los autores. 
 
En el grafico anterior, según la base de datos de la USS de Bosa se pudo 
observar que en un mismo porcentaje, 50% fueron cancelados y un 50% fueron 
remitidos a un III nivel de complejidad, la diferencia entre la población fue de 7 
pacientes.  
 
Tabla 5. Población no trasladada según motivo de cancelación en la USS Bosa en 
el periodo de Enero de 2015 a Diciembre 2016. 
MOTIVO DE LA CANCELACIÓN  
Total de la 
Población 
n % 
Condición Clínica  694 76 
Administrativos  159 18 
Salida Voluntaria  12 1 
Fallecimientos  5 1 
Otros Motivos  37 4 
Total  907 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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Según la distribución de la población no trasladada por motivo de cancelación se 
obtuvo que 694 remisiones (76%) fueron canceladas por mejoría o alta clínica de 
los pacientes y 159 cancelaciones (18%) se dieron por demoras administrativas 
tales como: cambio de referencia, autorización del servicio y no pertinencia de la 
remisión. Mientras que, en un mismo porcentaje de pacientes (1%) fallecieron (5 
casos) y 12 pacientes solicitaron salida voluntaria antes de ser remitidos. 4% (37 
casos) fueron cancelados por otros motivos sin encontrarse especificación de las 
mismas en la base de datos. 
 
Tabla 6. Diagnostico CIE 10 de Remisión en la USS Bosa en el periodo de Enero 
de 2015 a Diciembre de 2016. 
DIAGNÓSTICO n % 
Sistema respiratorio  521 29 
Traumatismo y envenenamiento  364 20 
Sistema Nervioso  222 12 
Infecciones en el periodo neonatal 171 10 
Sistema digestivo  126 7 
Sistema genitourinario  66 4 
Enfermedades infecciosas y parasitarias  59 3 
Enfermedades de la piel  45 3 
Sistema circulatorio  39 2 
Órganos de los sentidos 22 1 
Sistema osteomuscular  21 1 
Otros 151 8 
Total 1807 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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Según la distribución de la población remitida según diagnóstico de CIE 10  se 
obtuvo que el diagnostico de remisión más común 521 es el sistema respiratorio 
seguido de 364 pertenecientes a traumatismo y envenenamiento, 222 
correspondientes al sistema nervioso central, 171 asociados a infecciones en el 
periodo neonatal, 151 clasificadas en otras donde se incluyeron tumores, 
neoplasias, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, trastornos 
mentales y del comportamiento, enfermedades de la sangre y órganos 
hematopoyéticos, malformaciones congénita, enfermedades que influyen en el 
estado de salud y contacto con los servicios de salud. 126 correspondientes al 
sistema digestivo y en menor proporción 66 corresponden al sistema 
genitourinario, 59 para enfermedades infecciones y parasitarias, 45 
correspondientes a enfermedades de la piel, 39 asignados a sistema circulatorio, 
22 para enfermedades relacionadas con los órganos de los sentidos, 21 
correspondientes a sistema osteomuscular. 
 
Tabla 7. Tipo de Ambulancia requerida para los Traslados a un III nivel de 
atención en la USS Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
TIPO DE AMBULANCIA 
Total, de la 
Población 
n % 
Traslado asistencial básico (TAB) 497 55 
Traslado asistencial Medicalizado (TAM) 297 33 
Traslado asistencial Medicalizado Neonatal (TAMN) 105 12 
No registra  1 0 
Total  900 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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De acuerdo a la base de datos de la Unidad de Servicios Bosa se documentó que 
las ambulancias requeridas para el traslado de pacientes pediátricos a un III nivel 
de complejidad fueron de Traslado Asistencial Básico, Medicalizado y 
Medicalizado Neonatal, donde se pudo concluir que un 55% de los traslados 
(n=497) se realizaron en Ambulancia Básica y 297 pacientes (33%) requirieron 
acompañamiento médico para su traslado. 
 
Tabla 8. Institución hospitalaria destino de remisión en la USS Bosa en el periodo 
de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
                           
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
Una vez filtrada la base de datos de la USS Bosa clasificando la remisión según la 
entidad de destino se llegó a la conclusión que, durante los años 2015 y 2016, 267 
pacientes pediátricos fueron remitidos a otras Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud las cuales tuvieron como finalidad imágenes diagnosticas o 
valoración por medicina especializada aun cuando estas instituciones no fueran de 
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III nivel.  Se evidenció que en los dos años el Hospital de la Misericordia fue el 
Hospital destino de mayor recepción de pacientes pediátricos (110 pacientes). 
Seguido de IDIME con 99 pacientes, Hospital Kennedy (93 pacientes), Hospital 
Simón Bolívar (81 pacientes), Hospital Santa Clara (76 pacientes), Instituto 
Roosevelt (55 pacientes), Hospital el Tunal (46 pacientes) y Hospital San José 
Infantil con 15 pacientes. 
 
Gráfico 9. Población Pediátrica remitida según entidad de destino de remisión en 
la USS Bosa en el año 2015. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el año 2015. Elaborado por los autores. 
 
Una vez filtrada la base de datos de la Unidad de Servicios de Salud de Bosa 
categorizando el número de pacientes según la entidad de destino de la remisión 
se obtuvo que una gran parte de la población (141pacientes) tuvo como finalidad 
de la remisión otros centros especializados aun cuando no fueron un III nivel de 
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complejidad debido a que muchos de ellos solo requerían de una imagen 
diagnostica lo que justifica las 99 remisiones con destino al centro de imágenes 
diagnosticas IDIME. Los hospitales de la Misericordia, Santa Clara y Simón Bolívar 
fueron las instituciones prestadoras de salud de III nivel con mayor número de 
recepción de pacientes durante este año.   
 
Gráfico 10. Población pediátrica remitida según entidad de destino de remisión en 
la USS Bosa en el año 2016. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa año 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
De acuerdo a la  clasificación de la remisión según la entidad de destino en el año 
2016 se llegó a la conclusión que al igual que el año anterior una gran parte de la 
población (122 pacientes) reportaron como finalidad de la remisión otros centros 
especializados aun cuando no fueron un III nivel de complejidad debido a que 
muchos de ellos solo requerían de una imagen diagnósticas. Se logró identificar 
que el Hospital de Kennedy como principal receptor de pacientes pediátricos 
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producto de la alianza de la subred Suroccidente.  De igual manera como en el 
año anterior el Hospital de la Misericordia, Hospital Simón Bolívar y Santa clara 
fueron importantes entidades destino del sistema de referencia de un II a III nivel. 
 
4.1.1 RELACIÓN DE LAS VARIABLES EN LOS TIEMPOS DE REFERENCIA 
 
Tabla 9. Relación según el Tiempo de Remisión a un III nivel de complejidad en 
días y edad del paciente en años, en la USS Bosa en el periodo de Enero de 2015 
a Diciembre de 2016 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa año 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Tomando la edad como variable secundaria en relación con el tiempo de remisión 
a un III nivel de complejidad, El tiempo de remisión mínimo fue menos de 24 horas 
y el tiempo máximo mayor o igual a 5 días. Teniendo en cuenta lo anterior se 
evidenció que una gran parte de la población (0 a 14 años) con un 45% fueron 
remitidos en un periodo de 1 día y con un 29% fueron remitidos antes de 1 día, por 
lo cual se logra establecer que no hubo priorización según la edad para el traslado 
a III nivel de complejidad. De igual manera se encontró que un mínimo porcentaje 
de la población 4% se remitió en un periodo mayor o igual a 5 días. Debido a que 
n % n % n % n % n % n % N %
MENOR A 1 AÑO 84 26 136 42 52 16 22 7 11 3 19 6 324 100
1 AÑO 42 38 48 43 14 13 3 3 2 2 2 2 111 100
2 AÑOS 27 31 42 49 9 10 6 7 1 1 1 1 86 100
3 AÑOS 19 37 21 41 9 18 1 2 0 0 1 2 51 100
4 AÑOS 12 33 22 61 0 0 1 3 1 3 0 0 36 100
5 AÑOS O MÁS 79 27 135 46 38 13 24 8 4 1 12 4 292 100
TOTAL 263 29 404 45 122 14 57 6 19 2 35 4 900 100
TOTALES
TIEMPO/EDAD
MENOR A 1 DÍA 1 DÍA 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS 5 DÍAS O MÁS
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los porcentajes del tiempo de remisión en los diferentes grupos etarios fueron muy 
similares parece que no hay relación entre edad y tiempo de remisión. 
 
Tabla 10. Relación según el tiempo de referencia con tipo de afiliación en la USS 
Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa año 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Al realizar la relación de las variables tiempo con el régimen de afiliación en salud 
se obtuvo que el régimen contributivo remitió un mayor número de pacientes 
(80%) en un tiempo igual o menor a 1 día, seguido el SGSSS vinculados (77%) 
que con un volumen importante aunque menor su rango de tiempo de remisión 
también oscilo entre igual o menor a 1 día, seguido de otros tipos de afiliación 
(74%), en menor porcentaje se encontró el régimen subsidiado  (71%) y el 
particular (67%) remitió en menos de 1 día y un día.   Llama la atención que de los 
particulares y otros tipos de afiliación ninguno tardo 3 días o más en salir remitido.  
 
n % n % % % % % %
SUBSIDIADO 146 26 247 45 14 7 3 5 100
CONTRIBUTIVO 81 31 130 49 10 6 1 3 100
VINCULADO 22 46 15 31 17 4 2 0 100
PARTICULAR 5 56 1 11 33 0 0 0 100
OTRO 9 33 11 41 26 0 0 0 100
TOTAL 263 29 404 45 14 6 2 4 100
TIEMPO/SGSSS
MENOS DE 1 DÍA 1 DÍA 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS 5 DÍAS O MÁS TOTAL
n n n n N
77 38 15 28 551
27 17 3 7 265
8 2 1 0 48
3 0 0 0 9
7 0 0 0 27
122 57 19 35 900
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Tabla 11. Relación según el tiempo de referencia con diagnóstico en la USS Bosa 
en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa año 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Una vez realizada la asociación entre variables tiempo y diagnostico clasificado 
según CIE 10 se obtuvo como resultado que la mayor parte de los pacientes  que 
fueron remitidos en un tiempo menor o igual a un día fueron los que tenían como 
diagnostico compromiso del sistema digestivo (91%), seguido de infecciones en el 
periodos neonatal (89%), enfermedades infecciosas y parasitarias (80%) y 
traumatismo y envenenamiento (79%). Los diagnósticos con menor porcentaje de 
pacientes remitidos en un tiempo menor o igual a un día fue el compromiso del 
sistema circulatorio (33%), seguido con un mismo porcentaje (55%) enfermedad 
genitourinaria, enfermedades de la piel y otros diagnósticos. Continuando con el 
compromiso en los  órganos de los sentidos (60%), sistema osteomuscular (63%) 
y compromiso del sistema respiratorio (67%). Se evidencio que los diagnósticos 
n % n % n % n % n % n % N %
SISTEMA RESPIRATORIO 44 24 78 43 31 17 16 9 5 3 9 5 183 100
TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTO 77 28 139 51 40 15 7 3 5 2 4 1 272 100
SISTEMA NERVIOSO 35 30 50 43 15 13 11 9 1 1 4 3 116 100
INFECCIONES EN EL PERIODO NEONATAL 50 43 54 46 7 6 3 3 2 2 1 1 117 100
SISTEMA DIGESTIVO 29 49 25 42 3 5 2 3 0 0 0 0 59 100
SISTEMA GENITOURINARIO 3 11 12 44 3 11 5 19 1 4 3 11 27 100
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 6 40 6 40 1 7 0 0 0 0 2 13 15 100
ENFERMEDADES DE LA PIEL 6 33 4 22 4 22 3 17 0 0 1 6 18 100
SISTEMA CIRCULATORIO 2 13 3 20 3 20 3 20 3 20 1 7 15 100
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 2 40 1 20 0 0 2 40 0 0 0 0 5 100
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 3 27 4 36 2 18 2 18 0 0 0 0 11 100
OTROS 6 10 28 45 13 21 3 5 2 3 10 16 62 100
TOTAL 263 29 404 45 122 14 57 6 19 2 35 4 900 100
TOTAL
DIAGNÓSTICO/TIEMPO
MENOS DE 1 DÍA 1 DÍA 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS 5 DÍAS O MÁS
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con compromiso del sistema digestivo, órganos de los sentidos y del sistema 
osteomuscular fueron remitidos en un periodo no superior a 3 días.  
 
Tabla 12. Relación según Tiempo de Referencia con Servicio destino en la USS 
Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa año 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Al realizar la asociación entre los variables tiempo y servicio destino se evidenció 
en el resultado que los servicios con mayor número de traslados en un tiempo 
menor o igual a 1 día fueron con un mismo porcentaje (90%) el manejo por la 
unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios y la unidad de 
quemados. Seguido de Servicio de cirugía (88%), el manejo por Servicio pediatría 
III nivel (78%) e imágenes diagnósticas (55%). El servicio Quemados fue el 
servicio destino que remitió a sus pacientes en un tiempo no mayor a 2 días. 
 
n % n % n % n % n % n % N %
PEDIATRÍA III NIVEL 126 32 183 46 48 12 26 7 3 1 13 3 399 100
CIRUGIA 39 33 66 55 10 8 2 2 2 2 0 0 119 100
IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 37 18 76 37 45 22 23 11 11 5 14 7 206 100
UNIDAD DE CUIDADOS 
INTESIVOS E INTERMEDIOS
46 40 58 50 9 8 0 0 1 1 2 2 116 100
QUEMADOS 10 36 15 54 3 11 0 0 0 0 0 0 28 100
OTROS 5 16 6 19 7 22 6 19 2 6 6 19 32 100
TOTALES 263 29 404 45 122 14 57 6 19 2 35 4 900 100
DESTINO/TIEMPO
TOTALESMENOR A 1 DÍA 1DIA 2 DIAS 3 DIAS 4 DÍAS 5 DÍAS O MÁS
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Tabla 13. Relación según tiempo de referencia con mes de solicitud de la 
remisión, en la USS Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa año 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
 
Una vez realizada la asociación entre las variables tiempo, mes de solicitud se 
evidencio que los meses en el que se remitió un gran volumen de la población en 
un tiempo menor o igual a 1 día fueron diciembre (86%), junio (83%), agosto 
(81%) y octubre (80%). Los meses con menor porcentaje de remisión menor o 
igual a 1 día fueron mayo (48%), abril (58%), marzo (63%) y julio (73%). 
 
 
 
 
n % n % n % n % n % n % N %
ENERO 26 34 34 44 10 13 4 5 0 0 3 4 77 100
FEBRERO 22 27 39 48 10 12 8 10 1 1 1 1 81 100
MARZO 14 25 21 38 13 24 4 7 1 2 2 4 55 100
ABRIL 16 27 18 31 11 19 7 12 6 10 1 2 59 100
MAYO 16 22 19 26 23 32 6 8 3 4 5 7 72 100
JUNIO 16 28 32 55 3 5 3 5 1 2 3 5 58 100
JULIO 24 31 32 42 9 12 4 5 3 4 5 6 77 100
AGOSTO 27 36 33 45 5 7 5 7 1 1 3 4 74 100
SEPTIEMBRE 15 25 30 51 7 12 5 8 1 2 1 2 59 100
OCTUBRE 23 29 40 51 7 9 4 5 0 0 5 6 79 100
NOVIEMBRE 25 24 55 53 15 14 6 6 1 1 2 2 104 100
DICIEMBRE 39 37 51 49 9 9 1 1 1 1 4 4 105 100
TOTAL 263 29 404 45 122 14 57 6 19 2 35 4 900 100
5 DÍAS O MÁS TOTALESMENOR A 1 DÍA 
TIEMPO/MES
1 DÍA 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS
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4.1.2 RELACIÓN DE LAS VARIABLES CON EL NÚMERO DE REMISIONES 
CANCELADAS Y ACEPTADAS  
 
Tabla 14. Relación entre el número de remisiones canceladas y aceptadas con  
edad del paciente en la USS de  Bosa en el período de Enero de 2015 a 
Diciembre de 2016. 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de 
Servicios de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por 
los autores. 
 
 
De acuerdo a la asociación de las variables edad con las remisiones que fueron 
aceptadas y canceladas se hizo un análisis general donde se evidenció que el 
porcentaje de las remisiones canceladas fueron similares. Con un mayor 
porcentaje (59%) en los 3 años, seguido de con 54% en la edad de 1 año, con un 
53% en los 4 años y con un mismo porcentaje (51%) en las edades comprendidas 
de menor e igual a un año de edad. En la categoría 5 años o más se observó un 
menor número de remisiones aceptadas donde cabe aclarar que en este grupo 
etario se agruparon las edades comprendidas desde los 5 hasta los 14 años 
debido a que individualizándolas no representaban un volumen importante por 
tanto la sumatoria es mayor a los demás grupos etarios. 
 
n % n % N %
MENOR DE 1 AÑO 342 51 324 49 666 100
1 AÑO 130 54 111 46 241 100
2 AÑOS 88 51 86 49 174 100
3 AÑOS 73 59 51 41 124 100
4 AÑOS 40 53 36 47 76 100
5 AÑOS O MAS 234 44 292 56 526 100
TOTALES 907 50 900 50 1807 100
CANCELADOS ACEPTADOS
CANCELADOS- ACEPTADOS /EDAD
TOTALES 
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Tabla 15.Relación según el número de remisiones canceladas y aceptadas con 
tipo de afiliación en la USS Bosa periodo de Enero de 2016 a Diciembre de 2016.  
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores.  
 
 
Frente a la relación de las variables régimen de afiliación y las remisiones 
canceladas y aceptadas en la USS de Bosa, se evidencio que el régimen 
contributivo tuvo un porcentaje mayor de cancelación (59%) con respecto a los 
otros SGSSS; el régimen subsidiado y particular con un mismo porcentaje (47%), 
seguido del SGSSS vinculado con un 44% de cancelaciones y otros tipos de 
afiliación con un 13% de remisiones canceladas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
n % n % N %
SUBSIDIADO 483 47 551 53 1034 100
CONTRIBUTIVO 375 59 265 41 640 100
VINCULADO 37 44 48 56 85 100
PARTICULAR 8 47 9 53 17 100
OTRO 4 13 27 87 31 100
TOTALES 907 50 900 50 1807 100
CANCELADOS ACEPTADOS 
CANCELADOS-ACEPTADOS/SGSSS
TOTALES 
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Tabla 16.Relación entre el número de remisiones canceladas y aceptadas con el 
CIE 10 en la USS Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
 
Posterior al análisis de la base de datos se categorizó el diagnóstico por medio del 
CIE 10 y se realizó la asociación con la variable remisiones canceladas y 
aceptadas, donde se identificó que el mayor número de remisiones canceladas 
correspondió a pacientes con compromiso en los órganos de los sentidos  con un 
77%, seguido de pacientes con enfermedades infecciosas y parasitarias (75%), 
enfermedades respiratorias (65%), enfermedades del sistema circulatorio (62%) y 
enfermedades de la piel (60%). En cuanto pacientes con traumatismo y 
envenenamiento se observó un mayor el mayor número de remisiones aceptadas 
con 75%.  
 
CANCELADOS ACEPTADOS/DIAGNÓSTICO
n % n % n %
SISTEMA RESPIRATORIO 338 65 183 35 521 100
TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTO 92 25 272 75 364 100
SISTEMA NERVIOSO 106 48 116 52 222 100
INFECCIONES EN EL PERIODO NEONATAL 15 32 117 68 171 100
SISTEMA DIGESTIVO 67 53 59 47 126 100
SISTEMA GENITOURINARIO 39 59 27 41 66 100
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 44 75 15 25 59 100
ENFERMEDADES DE LA PIEL 27 60 18 40 45 100
SISTEMA CIRCULATORIO 24 62 15 38 39 100
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 17 77 5 23 22 100
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 10 48 11 52 21 100
OTROS 89 59 62 41 151 100
TOTAL 868 50 900 50 1807 100
CANCELADOS ACEPTADOS TOTALES
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Tabla 17. Relación entre el número de remisiones canceladas y aceptadas con 
mes de remisión  en la USS de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre 
de 2016. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos de la Unidad de Servicios 
de Salud de Bosa en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Según la relación de las variables mes con las remisiones que fueron aceptadas y 
canceladas se hizo un análisis general donde se evidencio que los meses con 
mayor porcentaje de remisiones canceladas fueron Marzo (65%), Mayo (64%), 
Septiembre (63%) y  Abril (57%). Los meses con menor porcentaje de remisiones 
canceladas fue Diciembre con un 32%, Enero (37%), Noviembre (39%) y febrero 
con 42%).  
 
 
 
 
 
n % n % N %
ENERO 46 37 79 63 125 100
FEBRERO 57 42 80 58 137 100
MARZO 101 65 55 35 156 100
ABRIL 82 57 63 43 145 100
MAYO 123 64 70 36 193 100
JUNIO 69 54 59 46 128 100
JULIO 66 47 75 53 141 100
AGOSTO 78 52 73 48 151 100
SEPTIEMBRE 102 63 60 37 162 100
OCTUBRE 67 46 79 54 146 100
NOVIEMBRE 67 39 103 61 170 100
DICIEMBRE 49 32 104 68 153 100
TOTAL 907 50 900 50 1807 100
CANCELADOS ACEPTADOS
ACEPTADOS-CANCELADOS/MES 
TOTALES 
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4.2 HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGÁ 
 
Gráfico 11. Población pediátrica con solicitud de remisión clasificada según año  
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
Comparando los dos años de estudio se encontró que el mayor número de 
pacientes pediátricos remitidos a un tercer nivel fue en el año 2015 con un total de 
312 pacientes correspondiendo a un 57%, con respecto al año 2016 aunque 
también se remitió un número importante de pacientes (238 pacientes) 
correspondió a un 43%. Evidenciándose que entre los dos años no hay mayor 
diferencia en cuanto a la solicitud de remisión. 
 
Gráfico 12.Distribución según tiempo de remisión en el Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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El promedio del tiempo de remisión en el Hospital San Rafael de Fusagasugá, 
durante el periodo 2015 a 2016 fue de 0,5 días, con una moda de 0 días y 
desviación estándar de 1,2 días. 
 
Una vez realizada la clasificación del tiempo de remisión encontramos que la 
mayoría de pacientes fueron trasladados a un III nivel en menos de un día con un 
76%, seguido de un 12% correspondiente a un día. Y en un rango de mayor a 5 
días con un porcentaje de 5% de pacientes trasladados a un III nivel.   
 
Gráfico 13. Distribución cantidad de remisiones por mes en el Hospital San Rafael 
de Fusagasugá en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
Frente a los resultados obtenidos en el grupo de estudio, se clasificó el total de 
pacientes remitidos según mes en los años 2015 y 2016 observando en el año 
2015 que los meses con menor demanda de remisión fueron Mayo, Junio, Julio, y 
Agosto con un pico en los meses de Marzo y Agosto. En el año 2016 se pudo 
apreciar que los meses con mayor requerimiento de referencia hacia un III nivel de 
complejidad fueron los meses de Enero con un 12% y septiembre con un 14% 
siendo estos los picos del año 2016. 
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Gráfico 14.Población pediátrica remitida según distribución de sexo; en el Hospital 
San Rafael de Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016.  
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
Según la distribución por sexo se encontró que un 56% (n=307) son sexo 
masculino y 44% (n=243) pertenecen al sexo femenino. 
 
Gráfico 15. Distribución de la población que requirieron proceso de remisión 
según el grupo etario en el Hospital San Rafael de Fusagasugá  en el periodo de 
Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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Según la distribución por grupo etario, el promedio de edad de los pacientes 
remitidos del Hospital San Rafael de Fusagasugá en el periodo 2015 a 2016 fue 
de 5.4 años, con una moda de pacientes menores de un año. En cuanto a la 
distribución de pacientes por el grupo etario 159 están dentro del grupo de los 
menores de un año (Recién nacidos hasta los 12 meses) seguidos de los 
pacientes de 5 años hasta los 14 años de edad con 276 pacientes, observando 
que el mayor número de remisiones está en el grupo etario de 5 años o más. Cabe 
notar que en este grupo se encuentra la mayor cantidad de pacientes hasta los 14 
años; en donde los pacientes de 5 años fueron 26, de 6 años 29 pacientes, de 7 
años 15 pacientes, de 8 años 33 pacientes, de 9 años 28 pacientes, de 10 años 15 
pacientes, de 11 años 30 pacientes, de 12 años 32 pacientes, 13 años 25 
pacientes y 14 años 43 pacientes. 
 
Gráfico 16. Distribución de la población según la afiliación al SGSSS en el 
Hospital San Rafael de Fusagasugá en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre 
de 2016 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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De acuerdo a la gráfica anterior los tipos de afiliación de Seguridad Social en 
Salud en el periodo 2015 a 2016 en el Hospital San Rafael de Fusagasugá, con un 
mayor porcentaje de remisión 61% (n=338) fue por el régimen subsidiado seguido 
con un 31% (n=173) el régimen contributivo. Un mínimo porcentaje de remisión fue 
secundario a la atención particular. 
 
Tabla 18. Distribución de la población según EPS de Afiliación en el Hospital San 
Rafael de Fusagasugá en el periodo de enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
EPS 
Total de la 
Población 
n % 
Cafesalud 39 7 
Caprecom 21 4 
Colsubsidio 20 4 
FFMM 19 3 
Convida 170 31 
Coomeva 30 5 
Ecoopsos 20 4 
Famisanar 24 4 
Nueva EPS 24 4 
Saludcoop 22 4 
Salud Vida 60 11 
Otros 101 18 
Total 550 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
Para evaluar esta variable se tuvo en cuenta las diferentes EPS  registradas en la 
base de datos del Hospital San Rafael de Fusagasugá donde se tomaron como 
referencia las EPS más representativas según el número de afiliados, encontrando 
que Convida fue la EPS con mayor requerimiento de remisión para un total de 170 
pacientes, seguida de Salud Vida con un total de 60 pacientes. En cuanto a las 
remisiones fueron secundarias a otras EPS fueron 101 con una baja demanda de 
remisión en las cuales se encontraban Alianza Salud, Aseguradora Solidaria, 
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Asmet SALUD, Comfacundi, Confamiliar Huila, Cruz Blanca, FOSYGA, Médicos 
Asociados, Policía Nacional, Seguros del Estado, SOAT y SURA  agrupadas en 
esta categoría por no contar con un número significativo de remisión. 
 
Tabla 19.Distribución de la población según el servicio de remisión requerida en el 
Hospital San Rafael de Fusagasugá en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre 
de 2016. 
SERVICIO DE REMISIÓN 
Total de la 
Población 
n % 
Pediatría II 184 33 
Cirugía 84 15 
Unidad de cuidados  intensivo-
intermedio 
70 13 
Imágenes diagnósticas  22 4 
Quemados 3 1 
Otras especialidades  185 34 
No registra  2 0 
Total  550 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Una vez filtrada la clasificación según el servicio de remisión por el cual se realizó 
la solicitud de remisión, se llegó a la conclusión que el 34% de las solicitudes fue 
por otros motivos como cardiología, endocrinología, hematología, infectología, 
nefrología, neurología, oftalmología, ortopedia, psiquiatría y urología, seguido del 
manejo integral por pediatría en un III nivel de complejidad con 184 remisiones 
(33%), unidad de cuidados intensivos e intermedio con 70 remisiones (13%), 
imágenes diagnósticas como TAC (tomografía axial computarizada), 
ecocardiogramas y resonancia nuclear magnética con 22 remisiones (4%) y en un 
menor porcentaje el servicio de quemados (1%).  
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Gráfico 17. Distribución de la población según número de remisiones aceptadas y 
canceladas en el Hospital San Rafael de Fusagasugá en el período de Enero de 
2015 a Diciembre de 2016. 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
En el gráfico anterior, según la base de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016 se pudo 
observar que un 69% de los pacientes pediátricos fueron trasladados a un III nivel 
de complejidad y un 31% de las remisiones fueron canceladas. 
 
Tabla 20. Clasificación según motivo de cancelación en el Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
MOTIVO DE LA CANCELACIÓN  
Total de la 
Población 
 
n % 
Condición clínica 87 50 
Manejo en la institución 52 30 
Fallecimientos 5 3 
Salida voluntaria 11 6 
Otros motivos 18 10 
Total  173 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
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En esta tabla se observó que 87 remisiones (50%) fueron canceladas por mejoría 
o alta clínica de los pacientes y 52 cancelaciones (30%) se dieron por manejo en 
la institución. Mientras que 11 pacientes (6%) solicitaron salida voluntaria y 
fallecieron 5 pacientes (3%) antes de ser remitidos. 10% (18 casos) fueron 
cancelados por otros motivos, sin embargo, en la base de datos no especifica 
cuales fueron.  
 
Tabla 21. Clasificación según diagnóstico por sistemas en el Hospital San Rafael 
de Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016.  
 
DIAGNÓSTICO 
TOTAL DE LA 
POBLACIÓN 
n % 
Traumatismo y envenenamiento 150 27 
Sistema digestivo 75 14 
Infecciones en el periodo neonatal 75 14 
Sistema respiratorio 63 11 
Sistema Nervioso 31 6 
Sistema genitourinario 23 4 
Sistema osteomuscular 16 3 
Sistema circulatorio 13 2 
Enfermedades infecciosas y parasitarias 12 2 
Órganos de los sentidos 5 1 
Enfermedades de la piel 5 1 
Otros 80 15 
No registra 2 0 
Total 550 100 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Según la distribución de la población remitida según diagnóstico de CIE 10  se 
obtuvo que el diagnostico de remisión más común con 150 pacientes fue a causa 
de traumatismo y envenenamiento, los diagnósticos Digestivo e Infecciones en el 
periodo Neonatal remitieron el mismo número de paciente (n=75), 63 fueron 
remitidos por compromiso respiratorio, 80 clasificadas en otras donde se 
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incluyeron tumores, neoplasias, enfermedades endocrinas, nutricionales y 
metabólicas, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades de la 
sangre y órganos hematopoyéticos, malformaciones congénita, enfermedades que 
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud. Remisiones 
por compromiso neurológico se realizaron 31 y en un mínimo e igual porcentaje se 
remitieron los diagnostico de compromiso en los órganos de los sentidos y 
enfermedades de la piel. 
 
Tabla 22. Tipo de Ambulancia requerida para los traslados a un III nivel de 
atención en el Hospital San Rafael de Fusagasugá. 
TIPO DE AMBULANCIA 
Total, de la 
Población 
 
n % 
Traslado asistencial básico (TAB) 203 54 
Traslado asistencial Medicalizado (TAM) 169 45 
No registra  5 1 
Total  377 100 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Como se evidencia las ambulancias requeridas para el traslado de pacientes 
pediátricos a un III nivel de complejidad fueron de Traslado Asistencial Básico y  
Medicalizado, donde se pudo concluir que un 54% de los traslados (n=203) se 
realizaron en Ambulancia Básica y 169 pacientes (45%) requirieron 
acompañamiento médico para su traslado. En la base de datos no se encontraron 
registros de Traslado Asistencial Neonatal. 
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Tabla 23. Clasificación según Municipio o ciudad de destino de la remisión en el 
Hospital de San Rafael de Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a 
Diciembre de 2016. 
DESTINO 
REMISIÓN 
TOTAL DE LA 
POBLACIÓN 
n % 
Bogotá  293 78 
Soacha  40 11 
Girardot 35 9 
Otra 9 2 
Total  377 100 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
 
Una vez filtrada la base de datos del Hospital San Rafael de Fusagasugá 
clasificando la remisión según el municipio o ciudad de destino se llegó a la 
conclusión que, durante los años 2015 y 2016 la mayoría de los pacientes fueron 
trasladados a la ciudad de Bogotá en un 78% (293 pacientes), seguido por el 
municipio de Soacha en un 11%  (40 pacientes) y el municipio de Girardot con un 
9 % (35 pacientes) de trasladados, abarcando el municipio de traslado debido a 
que en la base de datos no se encuentra registro del Hospital destino.  
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4.2.1 RELACIÓN DE LAS VARIABLES EN LOS TIEMPOS DE REFERENCIA.  
 
Tabla 24. Relación según Tiempo de Remisión a un III nivel de complejidad en 
días y edad del paciente en años, en el Hospital San Rafael de Fusagasugá en el 
periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Tomando la edad como variable secundaria se hizo la asociación con el tiempo de 
remisión a III nivel de complejidad siendo el tiempo mínimo menos de 24 horas y 
el tiempo máximo mayor o igual a 5 días. Teniendo en cuenta lo anterior se realizó 
un análisis general donde se evidencio que todos los grupos etarios desde los 
menores de 1 año hasta los 14 años fueron remitidos en su mayoría en un tiempo 
menor o igual a 1 día. Se observó que los pacientes de 2 años fueron remitidos en 
un tiempo no superior a 3 días y como dato relevante los pacientes de 4 años no 
tardaron más de 1 día en ser trasladados. Debido a que los porcentajes del tiempo 
de remisión en los diferentes grupos etarios fueron muy similares parece que no 
hay relación entre edad y tiempo de remisión. En cuanto a la categoría 5 años o 
más al igual que en las demás categorías predomino el traslado menor o igual a 1 
día, cabe aclarar que en este grupo etario se agruparon estas edades debido a 
EDAD/TIEMPO
n % n % n % n % n % n % n %
MENOR A 1 AÑO 98 81 11 9 3 3 2 2 1 1 5 4 120 100
1 AÑO 18 90 1 5 0 0 0 0 0 0 1 5 20 100
2 AÑOS 7 78 1 11 0 0 1 11 0 0 0 0 9 100
3 AÑOS 12 92 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 13 100
4 AÑOS 17 89 2 11 0 0 0 0 0 0 0 0 19 100
5 AÑOS O MÁS 136 69 29 15 15 8 3 2 4 1 9 5 196 100
TOTAL 288 76 44 12 18 5 6 2 5 1 16 4 377 100
TOTAL 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS 5 DÍAS O MÁSMENOR A 1 DÍA 1 DÍA
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que individualizándolas no representaban un volumen importante por tanto la 
sumatoria es mayor a los demás grupos etarios. 
 
Tabla 25.Relación según Tiempo De Referencia Con Tipo de afiliación, en el 
Hospital San Rafael de Fusagasugá en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre 
de 2016. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
Al realizar la relación de las variables tiempo con régimen de afiliación se obtuvo 
como resultado que los regímenes contributivo y subsidiado se comportaron de 
manera similar remitiendo el 88% de su población en un tiempo menor o igual a 1 
día, en cuanto a los pacientes vinculados el 50% de su población fue remitida en 1 
día y el otro 50 % en 5 días o más. Se observó que el 100% de los particulares se 
remitieron en menos de 1 día. 
 
 
 
TIPO DE AFILIACIÓN/TIEMPO
n % n % n % n % n % n % N %
TOTAL
100
100
100
100
100
100
1
19
50 2
100 0 0 0 0 0 0
2 123
50 0 0 0 0 0 0 1
10 4 232
7 6 4 3 0 0 3
12 11 5 2
1 DÍA 2 DÍAS
SUBSIDIADO 
MENOR A 1 DÍA 
PARTICULAR
TOTAL
1
16
288
27
76 15
0 1
CONTRIBUTIVO
VINCULADO
177
94
0
76
5 DÍAS O MÁS
76 12 5 2 1 4
1 5 2
0 00 0
12
3 DÍAS 4 DÍAS
377
2 11
0 0 0 0
0OTRO
44 18 6 5 16
84 1 5 0
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Tabla 26.Relación según Tiempo De Referencia Con Diagnóstico, en el Hospital 
San Rafael de Fusagasugá en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Una vez realizada la asociación entre las variables tiempo y diagnostico clasificado 
según CIE 10 se obtuvo como resultado que los pacientes que tardaron menos 
tiempo en salir remitidos (menor o igual a 1 día) fueron los que tenían como 
diagnostico principalmente traumatismo y envenenamiento, seguido de infecciones 
del periodo neonatal, compromiso del sistema respiratorio y digestivo. 
Continuando el análisis se evidencio que los pacientes con compromiso del 
sistema urinario fueron remitidos en un tiempo máximo de 1 día. De los 
diagnosticados en órganos de los sentidos ninguno fue remitido en menos de 1 día 
y las enfermedades de la piel salieron en un tiempo no mayor a 2 días. 
 
 
DIAGNÓSTICO/TIEMPO 
n % n % n % n % n % n % n %
TRAUMATISMO Y ENVENEMAMIENTO 78 78 16 16 3 3 2 2 0 0 1 1 100 100
SISTEMA DIGESTIVO 36 80 6 13 2 5 1 2 0 0 0 0 45 100
INFECCIÓN EN LE PERIODO NEONATAL 49 85 6 10 2 3 1 2 0 0 0 0 58 100
SISTEMA RESPIRATORIO 41 86 3 6 0 0 0 0 1 2 3 6 48 100
SISTEMA NERVIOSO 12 70 3 18 1 6 1 6 0 0 0 0 17 100
SISTEMA GENITOURINARIO 15 88 2 12 0 0 0 0 0 0 0 0 17 100
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 8 73 0 0 1 9 0 0 0 0 2 18 11 100
SISTEMA CIRCULATORIO 5 56 2 22 0 0 0 0 0 0 2 22 9 100
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 6 74 0 0 1 13 0 0 0 0 1 13 8 100
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 0 0 1 33 1 33 0 0 1 33 0 0 3 100
ENFERMEDADES DE LA PIEL 1 25 1 25 2 50 0 0 0 0 0 0 4 100
OTROS 37 66 4 7 5 9 1 2 3 5 6 11 56 100
NO REGISTRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100
TOTAL 288 76 44 12 18 5 6 1 5 1 16 5 377 100
TOTALMENOR A 1 1 DÍA 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS 5 DÍAS O 
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Tabla 27.Relación según tiempo de referencia y destino en el Hospital San Rafael 
de Fusagasugá en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Al realizar la asociación entre las variables tiempo y servicio de remisión se 
evidencio que los servicios con mayor número de traslados en un tiempo menor o 
igual a 1 día fueron imágenes diagnósticas con un 94%, seguido del manejo por la 
unidad de cuidados intensivos e intermedios (93%), el manejo por pediatría (89%), 
en un mismo porcentaje (87%) el servicio de cirugía y los otros servicios como 
cardiología, endocrinología, hematología, Infectología, nefrología, neurología, 
oftalmología, ortopedia, psiquiatría y urología. Por último, el servicio de quemados 
tuvo el menor número de traslados (60%) en un tiempo menor o igual a un día con 
respecto a los demás servicios. 
 
 
 
 
n % n % n % n % n % n % n %
PEDIATRÍA III NIVEL 42 76 7 13 1 2 1 2 3 5 1 2 55 100
CIRUGIA 64 76 9 11 5 6 0 0 1 1 5 6 84 100
UNIDAD DE CUIDADOS 
INTESIVOS E INTERMEDIOS 60 86 5 7 1 1 1 1 0 0 3 4 70 100
IMÁGENES DIAGNÓSTICAS 13 81 2 13 0 0 0 0 0 0 1 6 16 100
QUEMADOS 2 40 1 20 1 20 0 0 0 0 1 20 5 100
OTROS 107 73 20 14 10 7 4 3 1 1 5 3 147 100
TOTAL 288 76 44 12 18 5 6 2 5 1 16 4 377 100
MENOR A 1 DÍA 1DÍA 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS 5 DÍAS O MÁS TOTAL
DESTINO/TIEMPO
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Tabla 28.según tiempo de Referencia con mes de solicitud de la remisión, en el 
Hospital San Rafael de Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre 
de 2016. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Una vez realizada la relación entre las variables tiempo y mes de solicitud se 
realizó un análisis general evidenciando que todos los meses del año presentaron 
un comportamiento similar remitiendo a la mayoría de los pacientes en un tiempo 
oscilante entre menos de 1 día y 1 día, con una diferencia porcentual, sin embargo 
cabe resaltar que los meses donde las remisiones salieron más rápido fueron 
Mayo, Junio, Julio y Octubre y los meses que más tardaron en llevar a cabo la 
remisión fueron Enero y Septiembre. Llama la atención que en Octubre la remisión 
no tardo más de 2 días en salir. 
 
 
 
MES/TIEMPO
n % n % n % n % n % n % n %
ENERO 27 66 7 17 2 5 0 0 0 0 5 12 41 100
FEBRERO 19 66 6 21 1 3 0 0 3 10 0 0 29 100
MARZO 23 77 3 10 1 3 3 10 0 0 0 0 30 100
ABRIL 21 72 4 14 1 3 2 7 0 0 1 3 29 100
MAYO 28 82 4 12 1 3 0 0 1 3 0 0 34 100
JUNIO 29 91 2 6 0 0 0 0 0 0 1 3 32 100
JULIO 25 83 2 7 1 3 0 0 0 0 2 7 30 100
AGOSTO 25 86 1 3 1 3 0 0 1 3 1 3 29 100
SEPTIEMBRE 24 71 4 12 3 9 0 0 0 0 3 9 34 100
OCTUBRE 20 71 6 21 2 7 0 0 0 0 0 0 28 100
NOVIEMBRE 20 63 7 22 2 6 1 3 0 0 2 6 32 100
DICIEMBRE 22 76 3 10 3 10 0 0 0 0 1 3 29 100
TOTAL 283 75 49 13 18 5 6 2 5 1 16 4 377 100
TOTALMENOR A 1 DÍA 1 DÍA 2 DÍAS 3 DÍAS 4 DÍAS 5 DÍAS O MÁS
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4.2.2 RELACIÓN DE LAS VARIABLES CON EL NÚMERO DE REMISIONES 
CANCELADAS Y ACEPTADAS  
 
Tabla 29. Relación entre el número de remisiones canceladas y la edad del 
paciente, en el Hospital San Rafael de Fusagasugá el período de Enero de 2015 a 
Diciembre de 2016. 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
De acuerdo a la asociación de las variables edad con las remisiones que fueron 
aceptadas y canceladas se obtuvo como resultado que para los pacientes 
menores de 1 año fueron más las remisiones aceptadas (n=120) con un 75% que 
las canceladas (n=39) correspondiendo a un 25%, de igual manera para los 
paciente de 1 año, 20 remisiones fueron aceptadas con un 59% y con un menor 
porcentaje (41%) fueron canceladas. Se evidencio que los pacientes de 2 años el 
comportamiento fue similar tanto para los aceptados (n=12) como los cancelados 
(n=13) donde hubo una diferencia de solo 1 paciente. Para las edades de 3 y 4 
años fueron más las remisiones aceptadas que las canceladas y así mismo se 
logró concluir que los pacientes agrupados en la categoría de 5 años o más 
presentaron un mayor volumen de remisión aceptada (n=191) con un 69% versus 
las remisiones que en esta misma edad fueron canceladas (n=85) correspondiente 
a un 31%. Cabe aclarar que en este grupo etario se agruparon las edades 
n % n % N %
MENOR DE 1 AÑO 39 25 120 75 159 100
1 AÑO 14 41 20 59 34 100
2 AÑOS 13 52 12 48 25 100
3 AÑOS 9 38 15 63 24 100
4 AÑOS 13 41 19 59 32 100
5 AÑOS O MAS 85 31 191 69 276 100
TOTALES 173 31 377 69 550 100
CANCELADOS- ACEPTADOS /EDAD
CANCELADOS ACEPTADOS TOTALES 
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comprendidas desde los 5 hasta los 14 años debido a que individualizándolas no 
representaban un volumen importante por tanto la sumatoria es mayor a los 
demás grupos etarios.  
 
Tabla 30. Relación según número de remisiones canceladas y aceptadas con tipo 
de afiliación, en el Hospital San Rafael de Fusagasugá en el período de Enero de 
2015 a Diciembre de 2016. 
 
  
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Frente a la relación de las variables régimen de afiliación con las remisiones 
canceladas y las remisiones aceptadas con su posterior análisis se logró concluir 
que no hay diferencia entre los regímenes contributivo y subsidiado ya que 
presentaron un porcentaje casi similar de remisiones aceptadas y canceladas. 
Llama la atención que los vinculados presentaron el mayor porcentaje de 
remisiones canceladas (75%) con respecto a las remisiones aceptadas. De igual 
manera los particulares tuvieron un mismo porcentaje de aceptación y de 
cancelación (59%). 
 
n % n % N %
SUBSIDIADO 106 31 232 69 338 100
CONTRIBUTIVO 50 29 123 71 173 100
VINCULADO 6 75 2 25 8 100
PARTICULAR 1 50 1 50 2 100
OTRO 10 34 19 66 29 100
TOTALES 173 31 377 69 550 100
CANCELADOS-ACEPTADOS/REGIMEN
CANCELADOS ACEPTADOS TOTALES 
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Tabla 31. Relación entre el número de remisiones canceladas y aceptadas con el 
CIE 10 en el Hospital San Rafael de Fusagasugá en el período de enero de 2015 
a Diciembre de 2016 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Posterior al análisis de la base de datos se categorizó el diagnostico agrupando 
diferentes enfermedades que comprometieran el mismo sistema y se realizó la 
relación con la variable remisiones canceladas y aceptadas donde se identificó 
que el mayor porcentaje de remisiones canceladas correspondió a los pacientes 
con diagnóstico del Sistema Nervioso con un 45% seguido de los diagnósticos de 
compromiso digestivo y órganos de los sentidos. Los diagnósticos con menor 
porcentaje de cancelación fueron enfermedades de la piel seguidos de las 
infecciones en el periodo neonatal. Se observó que el diagnostico de Traumatismo 
y Envenenamiento fue el diagnóstico con mayor porcentaje de remisiones 
aceptadas. 
 
CANCELADOS ACEPTADOS/DIAGNÓSTICO
n % n % n %
TRAUMATISMO Y ENVENEMAMIENTO 50 33 100 67 150 100
SISTEMA DIGESTIVO 30 40 45 60 75 100
INFECCIÓN EN LE PERIODO NEONATAL 17 23 58 77 75 100
SISTEMA RESPIRATORIO 15 24 48 76 63 100
SISTEMA NERVIOSO 14 45 17 55 31 100
SISTEMA GENITOURINARIO 6 26 17 74 23 100
SISTEMA OSTEOMUSCULAR 5 31 11 69 16 100
SISTEMA CIRCULATORIO 4 31 9 69 13 100
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 4 33 8 67 12 100
ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS 2 40 3 60 5 100
ENFERMEDADES DE LA PIEL 1 20 4 80 5 100
OTROS 24 30 56 70 80 100
NO REGISTRA 1 50 1 50 2 100
TOTAL 173 31 377 69 550 100
CANCELADOS ACEPTADOS TOTAL
 84 
 
Tabla 32.Relación entre el número de remisiones canceladas y aceptadas con el 
mes en donde se solicitó remisión, en el Hospital San Rafael de Fusagasugá en el 
período de enero de 2015 a diciembre de 2016. 
 
 
 
Fuente: Base de datos Investigadores. Instrumento de recolección de datos del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá en el período de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Elaborado por los autores. 
 
 
Según la relación de las variables mes con las remisiones que fueron aceptadas y 
canceladas se hizo un análisis general donde se evidencio que durante todos los 
meses del año fueron más las remisiones aceptadas que las remisiones 
canceladas. Se observó que los meses con mayor porcentaje de remisiones 
canceladas fueron Octubre, y Noviembre con un porcentaje similar, seguido de 
Abril, Junio y Agosto con un mismo porcentaje (37%). El mes con menor 
porcentaje de remisiones canceladas fue enero con un 21%. 
 
 
 
 
 
 
n % n % N %
ENERO 11 21 41 79 52 100
FEBRERO 8 22 29 78 37 100
MARZO 13 32 28 68 41 100
ABRIL 17 37 29 63 46 100
MAYO 14 29 34 71 48 100
JUNIO 19 37 32 63 51 100
JULIO 9 23 30 77 39 100
AGOSTO 16 37 27 63 43 100
SEPTIEMBRE 14 26 40 74 54 100
OCTUBRE 19 40 28 60 47 100
NOVIEMBRE 21 41 30 59 51 100
DICIEMBRE 12 29 29 71 41 100
TOTALES 173 31 377 69 550 100
ACEPTADOS-CANCELADOS/MES 
CANCELADOS ACEPTADOS TOTALES 
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5. DISCUSIÓN 
 
El Sistema de referencia y contrareferencia regula el envío y recepción de 
pacientes entre los niveles de atención en salud para garantizar una atención 
integral, oportuna y de calidad, en nuestro país es un sistema de políticas de salud 
insuficiente en la regulación en cuanto al tiempo de remisión (26); por lo que es 
importante revisar las variables influyentes en el tiempo de remisión entre niveles 
de complejidad, surgiendo este trabajo de investigación evaluando estos factores 
en la Unidad de servicios de salud de Bosa y Hospital San Rafael de Fusagasugá 
en el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de 2016. Este estudio fue motivado 
porque en nuestro país no encontramos estudios al respecto, ni estudios en este 
tipo de población. 
 
Se realizó la caracterización y análisis de cada una de las variables incluidas en el 
estudio obteniendo: 
 
Según el estudio realizado el total de la población pediátrica fue 2357 siendo 1807 
pertenecientes a USS Bosa y 550 del Hospital San Rafael Fusagasugá, se tomó 
esta población debido a que en la base de datos general del Servicio de 
Referencia y Contrarreferencia de la USS Bosa y del Hospital San Rafael 
Fusagasugá fueron pacientes pediátricos en un porcentaje de 43% y 11% 
respectivamente, aunque la población total del Hospital San Rafael de 
Fusagasugá fue más grande, se observó que la cantidad de remitidos pediátricos 
fue menor, a diferencia de la USS Bosa con menor número de población tenía un 
mayor índice de remitidos, una posible explicación de ello, es que durante el 
periodo del estudio el Hospital de Fusagasugá a pesar de ser un II nivel de 
complejidad contaba con algunos servicios complementarios como UCI Neonatal y 
Tomografía Axial Computarizada los cuales no son servicios ofertados en la USS 
Bosa  por tanto la población que requería estos servicios fue atendida en el 
Hospital San Rafael, lo cual representa un factor protector en la salud y en el 
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cuidado del paciente pediátrico con respecto a la USS Bosa, explicando por qué el 
mayor grupo etario remitido fue menor a un año en la USS de Bosa. Se presume 
del Hospital San Rafael de Fusagasugá que por la ubicación y la distancia a un III 
nivel de complejidad decide asumir casos de algo de mayor complejidad y no 
realizar remisiones si no cuando son estrictamente necesarios, además, otra 
probable explicación  es que todas las EPS pertenecientes al régimen contributivo 
tienen convenio con el Hospital de Fusagasugá mientras la USS Bosa los 
pacientes deben ser remitidos independientemente sus características clínicas, 
por tanto, se evidencio un mayor flujo de remisión en dicho hospital.  
 
Según el artículo publicado en el año 2012 titulado Relación a la evaluación del 
Sistema de Referencia y Contrareferencia en el servicio de urgencias de la E.S.E 
Hospital local Arjona de Cartagena de Indias D.T. y C (33). En el cual evaluaron el 
nivel de satisfacción del tiempo de espera en el trámite de referencia y 
contrarreferencia, se encontró que un 55% lo calificaron como malo, por lo que 
perciben una correspondencia negativa entre el tiempo en que se ordena la 
referencia y su ejecución, un 40%  lo calificaron como regular  y un 5% manifestó 
que el tiempo para el trámite de referencia es adecuado, calificándolo como 
bueno. Sin embargo, nuestro estudio fue basado en el tiempo y las variables con 
posible relación a este y al no encontrar artículos relacionados directamente con 
nuestro estudio comparamos las dos instituciones anteriormente nombradas y la 
entidad mencionada en el artículo, donde se encontraron algunas variables de 
interés para nuestro estudio que nos permitieron establecer relación con el tiempo 
de remisión y comparar cual fue mejor. Dichas variables fueron tiempo de 
remisión, tipo de ambulancia, remisiones canceladas con su respectivo motivo de 
cancelación.  
 
Este estudio permitió establecer que el mayor número de remisiones 
independientemente de las variables Edad, Sexo, EPS, Régimen de afiliación, 
Mes del año, Diagnostico, Hospital Destino o Especialidad Destino se realizaron 
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en un tiempo menor o igual a 1 día, observando que la Unidad de Servicio de 
Salud de Bosa comparada con el Hospital de San Rafael de Fusagasugá tuvo un 
menor comportamiento ya que la mayoría de pacientes fueron remitidos entre 24 a 
48 horas y el tiempo de remisión en el artículo oscilo entre 1 y 16 días (33).  En 
cuanto al año no se observó diferencia, si en cuanto al mes de traslado pues se 
observaron picos en los cuales  la Unidad de Servicio de Salud de Bosa hubo un 
aumento en los meses de Abril y Mayo del 2015 y Mayo, Julio, Agosto, 
Septiembre, Octubre y Noviembre de 2016 se mantuvo el pico, lo que concuerda 
que la estaciones del año son un factor de incremento de las remisiones. En 
cuanto al Hospital San Rafael de Fusagasugá el comportamiento es similar, 
observando un solo pico en el mes de septiembre.   
 
En cuanto al grupo etario se observa que los menores de un año se remiten más 
en las dos instituciones. Aunque el grupo etario mayores de 5 años es 
significativo, pero es por la cantidad ya que este grupo esta comprende los de 
5,6,7,8,9,10,11,12,13 y 14 años.  
Según el análisis de los datos se logró concluir que el porcentaje de solicitud de 
remisión en los dos años fue muy similar, lo cual implica que las patologías en el 
2015 y 2016 se comportaron igual.  
 
Uno de los puntos clave con respecto a las remisiones fue el número de 
cancelaciones, en el cual se evidenció un mejor comportamiento en el Hospital de 
Fusagasugá con respecto a la USS Bosa, siendo que el número de cancelaciones 
de la USS de Bosa fue del 50% es decir que la mitad de los pacientes que se les 
solicitaron remisión no fueron trasladados a los hospitales de III nivel de 
complejidad, mientras que en el Hospital de Fusagasugá el porcentaje de 
cancelación fue del 31% y en el estudio realizado en Cartagena fue de 40% (33) 
donde el principal motivo de cancelación fueron los problemas administrativos 
mientras que en la USS Bosa y el hospital San Rafael de Fusagasugá fue la 
mejoría del cuadro clínico. 
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Otras variables importantes estudiadas, es la EPS y su posible relación con el 
tiempo que tarda la remisión y con el éxito de esta, es decir, el traslado del 
paciente, con respecto al Hospital de Fusagasugá Famisanar y Ecoopsos fueron 
las EPS que remitieron la totalidad de sus afiliados en un tiempo igual o menor a 1 
día y Compensar remitió la mayoría de sus pacientes afiliados en este mismo 
periodo de tiempo en la USS Bosa.  
 
Cabe denotar que los hospitales presentaron comportamientos diferentes debido a 
que tienen EPS diferentes, sin embargo, en los análisis dentro de cada hospital se 
encontró que hay EPS como Compensar y Sanitas que tuvieron un mejor 
comportamiento que otras EPS como Saludcoop, Convida, Cafesalud y Capital 
Salud. Con respecto a ello es de destacar que en los dos hospitales la mayoría de 
los pacientes remitidos son de EPS subsidiada; Capital Salud en la USS Bosa y 
Convida en el caso del Hospital de Fusagasugá, el comportamiento de estas EPS 
fue diferente con respecto a las remisiones en cuanto a los porcentajes de traslado 
se presentó un mejor comportamiento en Convida con respecto a Capital Salud, 
evidenciando que si hay una relación entre el traslado del paciente y la EPS a la 
cual pertenece.  
 
El tipo de ambulancia requerida para la remisión en los hospitales a estudio no 
presentó relación con respecto al tiempo de remisión sin embargo según Ramírez 
y Guzmán 2012 (33), la ambulancia fue una variable determinante en cuanto a la 
demora en llevar a cabo la remisión debido a que no se contaba con medico 
permanente que acompañara el traslado o no siempre estaba en las condiciones 
adecuadas para hacerlo. 
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6. CONCLUSIONES 
 
 A lo largo del trabajo se logró concluir que el tiempo de remisión en los 2 
hospitales se llevó a cabo en un tiempo menor o igual a 1 día en la mayoría 
de los casos, sin embargo, los tiempos de remisión en Fusa fueron mejores. 
 
 Se evidenció que la variable sexo y edad no influyo en el tiempo de 
remisión de los dos hospitales. 
 
 Se observó que la mayoría de pacientes que solicitaron remisión se 
encontraban entre las edades menor o igual a 1 año en las dos instituciones 
hospitalarias por lo cual se relacionó con los diagnósticos que más 
solicitaron remisión que fueron Respiratorio, Trauma y Envenenamiento, 
Neurológico e Infecciones en el periodo neonatal. 
 
 El mayor número de remisiones solicitadas fueron del régimen subsidiado 
debido a que es el régimen con mayor población afiliada y mayor población 
atendida en los dos hospitales. 
 
 Se Observó durante el estudio que posterior a la implementación del 
sistema de salud según las subredes se presentó un ligero aumento en las 
remisiones al Hospital de Kennedy como parte de la red Suroccidente, sin 
embargo, no como se esperaba debido a que otros hospitales de la misma 
red presentan poca demanda de remisión. Adicional se observó que gran 
parte de la población pediátrica fue remitida a hospitales de otras subredes 
como Norte y Centro Oriente, mientras que en el Hospital San Rafael 
presentaron como principal destino Bogotá y Municipios aledaños sin 
especificar a qué hospital.   
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 Se observó durante el estudio que el régimen que remitió mayor población 
pediátrica en menor tiempo fue el Contributivo en los dos hospitales; se 
infiere que se debe a la oportunidad de acceso a clínicas privadas que 
hacen el proceso de remisión más rápido respecto al régimen subsidiado 
que depende de entidades del estado en los dos hospitales. Se establece 
como factor protector el régimen contributivo por lo anteriormente 
nombrado. 
 
 Los diagnósticos que se remitieron en corto tiempo fueron los de 
compromiso del sistema digestivo, infecciones en el periodo neonatal, 
enfermedades infecciosas y parasitarias, traumatismo y envenenamiento 
seguido de enfermedades de compromiso respiratorio donde se esperaba 
que fueran remitidas en su totalidad en menor tiempo por el alto riesgo de 
falla ventilatoria en los dos hospitales.  
 
 Se observó que, si hubo relación en cuanto al tiempo y el servicio de 
destino debido a que se remitió en menor tiempo el mayor número de 
pacientes que requirieron el servicio de unidad de cuidado intensivo-
intermedio y cirugía, lo esperado de acuerdo la gravedad del paciente en 
los dos hospitales. 
 
 Se observó que el porcentaje de remisiones canceladas especialmente en 
la USS Bosa fue muy alto; por mejoría del cuadro clínico o pacientes que se 
pudieron manejar en la institución.  
 
 Se concluyó que no hubo relación entre diagnóstico y aceptación de la 
remisión debido a que gran parte de la población con enfermedades de 
compromiso vital fueron canceladas y en mayor porcentaje remisiones con 
diagnósticos de menor severidad fueron aceptadas en la USS de Bosa, 
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mientras que en Fusa tanto las enfermedades de mayor como de menor 
severidad en igual proporción fueron aceptadas  
 
 
 Según el mes del año se concluyó que si hubo relación con las remisiones 
canceladas debido a que un mayor volumen de remisiones canceladas se 
dio en los meses de pico respiratorio lo cual es atribuible a la falta de 
disponibilidad de camas en otros hospitales, aceptando mayor número de 
población en otros meses. En cuanto a Fusa no hubo relación, en todos los 
meses del año fueron más las remisiones aceptadas que las canceladas. 
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7. RECOMENDACIONES  
 
Como recomendaciones derivadas de la investigación se establecen los siguientes 
puntos básicos: 
 
 Instaurar una regulación que permita establecer un tiempo estimado para 
remitir los pacientes que requieren referencia y contrarreferencia de una 
institución a otra. 
 
 Verificar dentro de la Red de Prestadores de Servicios de Salud de cada 
Institución, la existencia del recurso humano, físico y tecnológico que 
garantice la atención en todos los niveles de complejidad. 
 
 Realizar vigilancia y seguimiento de las remisiones que no sean necesarias 
para evitar congestionamiento en el sistema de referencia y 
contrarreferencia. 
 
 Continuar con este tipo de investigaciones no solo en la población 
pediátrica, para así aumentar la bibliografía respecto al tema y el panorama 
del sistema de referencia y contrareferencia, atención brindada a los 
pacientes, los tiempos y demoras en cuanto al sistema que pueden ser un 
factor negativo y/o protector para los usuarios del sistema de salud. 
 
 Con el fin de garantizar un adecuado traslado de pacientes remitidos es 
necesario realizar una permanente evaluación de las sub redes y sistema 
de salud. 
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8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
8.1 CRONOGRAMA SEGUNDO SEMESTRE DE 2016  
Tabla 33. Cronograma de actividades segundo semestre de 2016 
DESCRIPCIÓ
N DE 
ACTIVIDADE
S 
 
JULIO 
 
AGOSTO 
 
SEPTIEMBR
E 
 
OCTUBR
E 
 
NOVIEMBR
E 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Establecimient
o del tema de 
investigación  
       X X            
Revisión 
información 
(artículos 
científicos) 
       X X X X X X X X X X X X X 
Asesorías 
Metodológicas 
          X  X  X  X  X  
Asesorías 
Científicas 
       X X X X X X X X X X X X X 
Entrega 
Anteproyecto 
         X X          
Entrega 
aprobación 
anteproyecto  
           X X X       
Correcciones 
anteproyecto 
              X X     
Elaboración 
Documento  
                X X X X 
Elaborado por los autores 
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8.2 CRONOGRAMA PRIMER SEMESTRE DE 2017  
 
Tabla 34. Cronograma primer semestre 2017 
 
Elaborado por los autores 
 
 
 
 
DESCRIPCIÓN DE 
ACTIVIDADES  
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Revisión registros 
sistema referencia y 
contrarreferencia  
X X X X             
Tabulación de la 
información 
    X X X X         
Análisis de la 
Información  
      X
X 
 X X X      
Elaboración de 
Documento 
      X X X X X X X X X X 
Asesorías 
Metodológicas 
   X  X  X  X  X  X  X 
Asesorías Científicas X X X X X X X X X X X X X X X X 
Entrega Trabajo de 
grado 
            X X   
Sustentación 
Proyecto de grado  
              X X 
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9. PRESUPUESTO 
 
Tabla 35. Aspectos Financieros 
 
Costo Total Proyecto 1.430.000 
Duración de la investigación 6 meses  
Elaborado por los autores 
 
Tabla 36. Presupuesto 
DESCRIPCIÓN JUSTIFICACIÓN $PESOS 
PERSONAL Asesorías por parte del Dr. Boris 
Eduardo Ruiz 
0 
EQUIPOS Computadores, Acceso a internet  200.000 
MATERIALES E 
INSUMOS 
Papelería, Impresiones, CD, 
Empastes, Fotocopias 
500.000 
SALIDAS DE CAMPO  Trasporte encuentro con asesor 
científico, Visita entidades 
Hospitalarias para recolección 
información  
480.000 
SOFTWARE Bases de datos y revistas científicas 
como PUBMED, Scielo, JAMA, 
Elsevier, MEDLINE, EBSCO. 
0 
PUBLICACIÓN  0 
OTROS 
(DISCRIMINAR) 
Encuentros – desplazamientos 
tutorías con asesor científico y otros 
250.000 
TOTAL:  
Elaborado por los autores 
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Tabla 37. Salidas de campo  
LUGAR JUSTIFICACIÓN PASAJES ESTADÍA DÍAS 
RECURSOS 
TOTAL 
UDCA EXTERNO 
Fusagasugá  
Visitas al 
Hospital San 
Rafael de 
Fusagasugá 
30.000 0 1 0 0 30.000 
TOTAL VALOR VISITA POR PERSONA: 0 0 30.000 
TOTAL VISITAS TRABAJO INVESTIGACIÓN 4  
(CUATRO) 
0 0 120.000 
TOTAL VISITAS, TODOS LOS INVESTIGADORES 0 0 480.000 
Elaborado por los autores 
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